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Im  Jahre  1884  leitete  Hirschberg  seine  Beschrei¬ 
bung  eines  Falles  von  metastatischem  Aderhautkrebs  i)  mit 
den  Worten  ein:  „Metastatische  Neubildungen  der  Aderhaut 
gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten“,  und  citirte  darauf 
den  bekannten  Ausspruch  Rudolf  Virchow’s:  „Diejenigen 
Organe,  welche  eine  grosse  Neigung  zu  protopathischer  Ge¬ 
schwulstbildung  zeigen,  bieten  eine  sehr  geringe  zu  metasta¬ 
tischer  dar“.  Jedoch  bereits  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung 
gelangte  Hirschberg  zu  einem  halben  Widerruf  seines  obigen 
Ausspruches,  indem  er  sagt:  „Vielleicht  sind  sie  auch  häu¬ 
figer  als  man  glaubt“. 

Und  in  der  That,  wenn  wir  die  neuere  ophthalmologische 
Literatur  mit  ihren  Mitteilungen  und  Arbeiten  über  dieses 
Thema  durchblicken,  so  finden  wir,  dass,  wenn  auch  meta¬ 
statische  Geschwülste  der  Aderhaut  nicht  häufig  verkommen, 
sie  doch  keineswegs  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören. 
Es  zeigt  sich  eben,  dass  früher,  bevor  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmologen  auf  diesen  Punkt  gelenkt  worden  war, 
dieses  Krankheitsbild  intra  vitam  nur  selten  erkannt  und 
richtig  diagnosticirt  wurde. 

Immerhin  muss  zugegeben  werden,  dass  auch  jetzt  noch 
die  metastatischen  Aderhautgeschwülste  zu  den  relativ  seltenen 
Erkrankungen  auf  dem  ophthalmologischen  Gebiete  gehören. 

1)  „Ueber  metastatiseben  Aderhautkrebs.“  v.  Graefe’s  Archiv 
für  Ophthalmologie,  Bd.  XXX.  4  p.  113. 
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Es  giebt  zwei  Grundtypen  von  metastatischen  Tumorer' 
der  Chorioidea,  das  Carcinom  und  das  melanotische  Sarkom  i)' 

Das  Sarkom,  welches  so  häufig  als  primärer  Tumoi 
der  Aderhaut  auftritt ,  gehört  als  metastatische  Erschei¬ 
nung  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Es  sind  daher  auci 
bis  jetzt  nur  zwei  absolut  sichere  Fälle  bekannt  geworden, 
In  dem  einen  von  Pflüger  2)  beschriebenen  Falle  tral 
nach  primärem  Pigmentnaevus  auf  dem  rechten  Jochboger 
beiderseitiges  metastatisches  Sarkom  der  Aderhaut  auf.  j 

Der  zweite  Fall  ist  von  de  Schweinitz^)  veröffentlicht 
worden.  Der  Fall  betraf  einen  21jährigen  Arbeiter  und  wurde 
mikroskopisch  genau  untersucht.  Der  primäre  Tumor,  ein 
Rundzellensarkom,  lag  im  vorderen  Mediastinum.  Bemerkens¬ 
werth  war  in  diesem  Fall  die  grosse  Ausdehnung  der  Me¬ 
tastasen,  es  fanden  sich  solche  in  beiden  Aderhäuten,  beiden 
Sehnerven  und  den  äusseren  Augenmuskeln. 

Ferner  berichtete  Bröms er^)  über  einen  im  Jahre  1870 
in  der  von  Graefe’ sehen  Klinik  beobachteten  Fall.  Es 
handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  Aderhaut,  welches  bei 
einer  Patientin  auftrat,  der  etwa  ein  Jahr  vor  dem  Beginn 
des  Augenleidens  eine  reichlich  blutende,  pigmentirte  Ge-i 
schwulst  von  der  Wange  durch  Abbinden  entfernt  worden 


1)  Ich  sehe  dabei  natürlich  von  der  Tuberculose  der  Chorioidea 

ab,  die  von  einigen  Ophthalmologen,  wie  Michel,  zu  den  Aderhaut¬ 
tumoren  gerechnet  wird,  da  heutzutage  wohl  die  meisten  Pathologen 
sich  der  Cohnheim-Ziegle r’schen  Meinung  angeschlossen  haben, 
dass  die  infectiösen  Grranulationsgeschwülste  sowohl  ätiologisch  alsl 
auch  anatomisch  streng  von  den  eigentlichen  Tumoren,  den  hfeoplas-j 
mata,  zu  trennen  seien.  ’ 

2)  Pflüger,  „metastatisches  Sarkom  der  Aderhaut.“  Archiv, 
für  Augenheilkunde,  Bd.  XIV. 

3)  Gr.  E.  de  Schweinitz,  The  Americ.  Journ.  of  the  Med. 
Sciences.  August  1894. 

4)  Brömser,  „lieber  einen  Fall  von  secundärem  Melanom  der 
Chorioidea.“  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1870. 
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war.  Die  Geschwulst  hatte  sich  aus  einem  angeborenen  pig- 
Hientirten  Naevus  entwickelt.  Gegen  die  Anschauung,  dass 
es  sich  hier  um  eine  metastatische  Neubildung  handele, 
sind  von  Fuchst)  und  anderen  verschiedene  Einwände  er¬ 
hoben  worden.  Sie  bezweifeln  den  metastatischen  Ur¬ 
sprung  des  Tumors ,  stellen  denselben  vielmehr  als  ein¬ 
fache  primäre  Neubildung  hin.  Gegen  diese  Einwände  hat 
sich  L  e  b  e  r  2),  unter  dessen  Leitung  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  des  Präparates  angestellt  war,  gewandt.  Er  wies 
namentlich  den  von  Fuchs  erhobenen  Einwand  zurück,  dass 
die  Geschwulst  an  der  Wange  gar  kein  Sarkom  gewesen  sei, 
da  sonst  nach  dem  flachen  Abbinden  in  den  darauf  folgen¬ 
den  6  Jahren  sicher  ein  lokales  Recidiv  erfolgt  wäre.  Leber 
stützte  sich  dabei  auf  v.  Graefe’s  Autorität,  der  die  frag¬ 
liche  Geschwulst  als  secundäre  angesehen  hatte,  doch  musste 
Leber  selbst  zugeben,  dass  die  Auffassung  der  Geschwulst 
als  metastatische  nicht  vollkommen  sicher  gestellt  sei. 

Ist  dieser  Fall  also  auch  nicht  als  sicherer  zu  bezeichnen, 
30  ist  doch  mit  den  von  Pflüger  und  de  Schweinitz 
veröffentlichten  Fällen  der  Beweis  erbracht,  dass  metasta¬ 
tische  Sarkome  der  Chorioidea  verkommen  können,  und  die 
Ausführungen  Elschnig’s^),  dass  wahrscheinlich  einige 
der  als  primär  angegebenen  Sarkome  der  Aderhaut  meta¬ 
statische  seien,  sind  daher  von  grossem  Interesse. 

Ganz  anders  aber  als  ,das  Sarkom  verhält  sich  das 
Carcinom  der  Chorioidea.  Während  das  Sarkom,  die  Binde- 
gewehsgeschwulst,  sehr  häuflg  primär  in  der  Aderhaut  auftritt, 
ist  ein  primäres  Vorkommen  des  Carcinoms,  der  epithelialen 
Neubildung,  hier  vollkommen  ausgeschlossen.  Dafür  ist  es 
aber  relativ  häufig  als  metastatische  Erscheinung  beobachtet 

1)  Fuchs,  „Das  Sarkom  des  üvealtractus.“  1882  p.  238. 

2)  V.  G  r  a  e  f  e’s  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXXI,  4. 

3)  Elschnig,  „Die  metastatischen  Geschwülste  des  Sehorgans.“ 
Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXII. 
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worden,  und  als  Beweis  dafür  finden  wir  in  der  Literatur 
bis  jetzt  bereits  18  zweifellose  Fälle  von  metastatiscbem 
Krebs  der  Aderhaut  angeführt. 


Fall  1.  Perls^).  Beiderseitiges  metastatisches  Car- 
cinom  der  Chorioidea  bei  einem  43-jährigen  Manne.  Der 
Sitz  der  Primärgeschwulst  war  die  rechte  Lunge. 

Zufälliger  Sectionsbefund  neben  zahlreichen  anderwei¬ 
tigen  Metastasen.  Am  linken  Auge  bestand  fast  totale  Netz¬ 
hautablösung.  Die  Chorioidea  am  hinteren  Pol  verdickt  mit 
welliger  Oberfläche.  Am  rechten  Auge  keine  Netzhautablö¬ 
sung,  im  hinteren  Abschnitt  der  Aderhaut  mehrere  flach 
prominirende  bis  linsengrosse  Infiltrate.  Mikroskopisch: 
Grosse  carcinomatöse  Zellhaufen  mit  spärlichen  Interstitien. ' 
Die  Carcinomschläuche  standen  mit  ausgedehnten,  von  Krebs¬ 
zellen  ausgefüllten  Blutcapillaren  in  Verbindung. 

Fall  II.  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  2).  Doppeltseitiges  metastatisches 
Carcinom  der  Chorioidea.  Sitz  der  Primärgeschwulst  die 
rechte  Mamma. 

Patientin,  52  Jahre  alt,  vor  9  Jahren  wegen  Mamma- 
carcinom  operirt,  bemerkte  innerhalb  von  4  Monaten  Sehstör¬ 
ung  auf  beiden  Augen.  —  Bulbi  reizlos.  Spannung  nicht  erhöht. 
Mit  dem  Augenspiegel  fand  man  beiderseits  kleine  blass¬ 
gelbe,  fast  punktförmige  Herde  dicht  an  der  Papille,  später 
flach  kuchenförmige  Verdickung  der  Aderhaut  mit  Netzhaut¬ 
ablösung.  —  Zunehmender  Verfall  der  Sehschärfe.  Exitus 
letalis  nach  einem  halben  Jahr  an  Marasmus.  Keine  Autopsie. , 


1)  Virchow’s  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  LVI,  . 
p.  439. 

2)  Hirschberg,  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde 

1882,  p.  376.  < 
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Fall  IIL  Schoeler-Uhthoff^).  Doppeltseitiger  me¬ 
tastatischer  Aderhautkrebs  nach  primärem,  linksseitigem 
Mammacarcinom,  (vor  6  Jahren  operirt.) 

33-jährige  Frau  erschien  am  18. jU.  1882  mit  der  Klage, 
seit  kurzem  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  auf  dem  linken 
Auge  bemerkt  zu  haben,  nachdem  seit  ca.  10  Wochen  das 
rechte  Auge  fast  völlig  erblindet  war.  —  Tension  beiderseits 
normal.  Am  rechten  Auge  oben  ausgedehnte,  buckelförmige, 
flottirende  Netzhautablösung,  links  keine  solutio  retinae. 
Beiderseits  nach  aussen  von  der  getrübten  Papille  ausgedehnte, 
graugelbliche  Trübungen  mit  kleinen  Pigmentanhäufungen. 
Bei  raschem  Verfall  des  Sehvermögens,  rechts:  Wachstum 
der  Netzhautablösung,  deutlicher  status  glaucomatosus,  Aug¬ 
apfel  in  toto  etwas  vergrössert  und  deutlich  vorgetrieben. 
Beweglichkeit  desselben  wesentlich  behindert.  Links:  zu¬ 
nehmende  Trübung  der  Chorioidea,  vorübergehende  Netz¬ 
hautablösung.  Schliesslich  völlige  Erblindung.  Exitus  März 
1883.  Der  Sectionsbefund  ergab  allgemeine  Carcinose. 

Anatomische  Untersuchung  der  Bulbi:  Rechts:  am  hin¬ 
teren  Pol  des  Bulbus  ein  grösserer  carcinomatöser  Tumor. 
Der  Sehnerv  bis  zum  Chiasma  vollständig  krebsig  degenerirt. 
In  der  Chorioidea  ein  Tumor  von  derber  Consistenz.  In 
einzelnen  Gefässlumina  Carcinomzellen.  Stellenweises  Ueber- 
greifen  des  Tumors  auf  die  Sklera,  auch  im  Orbitalgewebe 
carcinomatöse  Veränderungen.  Ausgedehnte  Netzhautablös¬ 
ung  und  Atrophie  der  Retina.  Linkes  Auge:  Lateral  vom 
Sehnerv  an  der  Sklera  eine  kleine  Geschwulst.  Sehnerv  und 
Papille  krebsig  degenerirt.  Die  Chorioidea  am  hinteren  Pol 
verdickt  und  mit  der  Lederhaut  fest  verwachsen. 

Die  Tumoren  bestanden  aus  einem  mächtigen,  fibrösen 

1)  Schoeler-Ulitlioff,  Oentralblatt  für  praktiscke  Augenheil¬ 
kunde  1883 ;  und  „zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Oarcinom  der 
Choroides.“  Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medizin, 
Bd.  II. 


Bindegewebsstroma  mit  nur  spärlich  eingelagerten  Krebs¬ 
zellennestern  (Skirrhus). 

Fall  IV.  Hirschberg-Birnbacherl).  Linksseitiges^ 
metasi  atisches  Chorioidalcarcinom  bei  einer  28jährigen  Frau.  J| 
Primärgeschwulst ;  die  [rechte  Mamma,  (vor  einem  Monat  9 
exstirpirt).  fl 

Linkes  Auge  kurz  vor  der  Aufnahme  erblindet.  Bulbus  fl 
reizlos.  Spannung  herabgesetzt  ( — 1/2  bis — 1).  Ophthalmosko-  fl 
pisch:  unten  seröse  Netzhautablösung,  in  der  Mitte  scharf 
begrenzte,  weissliche  Massen ;  oben  mehrere  kleine,  weissliche,  V 
zum  Theil  confluirende  Knötchen  mit  geringen  Blutungen.  J 
Sehnerv  nicht  sichtbar.  Exitus  nach  einer  Woche.  Sections-  ^ 
befund:  allgemeine  Carcinose.  Im  linken  Auge  ein  grosser  | 
knolliger  Tumor  der  Aderhaut.  Ausgedehnte  Blutungen  in  | 
und  über  der  Neubildung.  Kein  Uebergreifen  auf  die  Sklera,  ,  | 
wohl  aber  an  einer  Stelle  auf  die  Retina.  In  einem  Gerüst  g 
radiärer  Bindegewebsbalken  mit  Blutgefässen  und  Pigment-  M 
zellen  nesterartige  Anhäufungen  von  Epithelzellen  mit  grossen  ^ 
Kernen  (Carcinoma  simplex).  —  Netzhaut  abgelöst  und  hoch-  ä 
gradig  entartet.  ^  :  M 

Fall  V.  Manz^).  Beiderseitiges  metastatisches  Carci-  ^ 
nom  der  Chorioidea  bei  einer  50jährigen  Frau.  Primär-  fl 
tumor:  die  r^echte  Mamma.  fl 

Einen  Monat  nach  Exstirpation  der  Brustdrüse  Seh-  fl 
Störung  auf  dem  linken  Auge.  —  Heftige  Kopfschmerzen,  ,fl 
bald  darnach  auch  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  fl 
Auge.  Augen  gereizt.  Ectropium  der  unteren  Lider.  Am  ^ 
rechten  Auge,  nasal  einige  stark  erweiterte  Gefässe  in  und  ^ 
unter  der  Conjunctiva.  Spannungszunahme  der  Bulbi  nicht 
nachweisbar,  Berührung  aber  schmerzhaft.  Ophthalmosko- 

1)  H  irs  c  hb  er g -  B irn  b  ache  r ,  „Ueber  metastatiscben  Ader-  M 

hautkrebs.“  v.  G-raefe’s  Archiv  für  Ophthalm.,  ßd.  XXX,  4.  J 

2)  M  a  n  z ,  „Ein  Fall  von  metastatischem  Krebs  der  Chorioidea.“  ' j 

v-.Graefe’s  Archiv  für  Ophthalm.,  Bd.  XXXI,  4.  lü 
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pisch:  Beiderseits  ausgedehnte,  seröse  Netzhautablösung, 
rechts  2  glatte,  gelbliche  Protuberanzen.  —  Starke  Schmerzen, 
rasches  Wachsthum  der  Tumoren.  Tension  bei  der  Ent¬ 
lassung  nach  einem  Monat  links  etwas  vermindert,  jedoch 
nur  unbedeutend.  Tod  bald  darauf.  Section  nicht  gestattet. 

F all  VI.  Schapringeri).  Linksseitiger  metastatischer 
Aderhautkrebs  bei  einer  50jährigen  Frau.  Primärtumor: 
die  rechte  Mamma,  (vor  2  Jahren  operirt). 

Patient  hat  2  Monate  vor  der  Aufnahme  zufällig  bemerkt, 
dass  das  linke  Auge  beinahe  völlig  erblindet  sei.  —  Normaler 
äusserer  Augenbefund.  Tension  nicht  erhöht.  Schwellung 
der  Papille,  in  ihrer  Umgebung  Trübung,  in  der  Macula¬ 
gegend  ein  marmorirter  Tumor.  Netzhaut  nach  unten  faltig 
abgehoben.  —  Zunahme  der  Neubildung  und  der  Netzhaut¬ 
ablösung.  Heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Exitus  nach 
einem  Monat.  Sectionsbefund :  allgemeine  Carcinose. 

Lateral  vom  Sehnerv  ein  flacher  Tumor  der  Chorioidea 
bis  zur  Ora  serrata  reichend.  Mikroskopisch :  Schläuche 
von  bindegewebigem  Stroma  mit  zahlreichen,  grosskernigen 
Epithelzellen.  Innerhalb  der  Zellnester  zahlreiche ,  rote 
Blutkörperchen.  Sehnerv,  Sklera,  Retina  frei. 

F all  VII.  Schnitze 2).  Metastatisches  Chorioidalcar- 
cinom  auf  dem  linken  Auge  einer  34jährigen  Frau.  Primär¬ 
geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  (vor  einem  halben  Jahr 
operirt). 

Patientin,  im  Juli  1888  untersucht,  gab  an,  vor  ca.  3 
Monaten  Abnahme  des  Sehvermögens  links  bemerkt  zu  haben. 
Thränenfluss.  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges,  die  nach 
der  Stirn  und  dem  Gesicht  ausstrahlten.  Tension  normal. 
Oben  innen  unter  der  Conjunctiva  eine  flache,  rötliche  Ge- 

1)  Schapringer,  „A  case  of  metastatic  carcinoma  of  tlie  choroid.“ 
The  American  Journal  of  Ophthalm.,  Bd.  V,  No.  10. 

2)  Schnitze,  „Ein  Fall  von  metastatischem  Oarcinom  der  Oho«* 
rioidea“.  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXI, 


schwulst  von  dem  Aussehen  einer  Episkleritis.  —  Ophthal- 3 
moskopisch:  Netzhautablössung,  anfangs  nur  oben,  später  ,3 
total.  —  Enucleation  4.  IX.  88.  —  Zunehmender  Verfall 
der  Kräfte.  Exitus  12.  X.  88.  Keine  Section.  J 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergab  totale  Netzhaut- 3 
ablösung ;  2  flache  Chorioidal-Tumoren,  scharf  abgegrenzt  j 
gegen  den  Opticus;  teilweise  Durchwachsung  der  Sklera^.  J 
Der  Tumor  bestand  aus  einem  zarten,  bindegewebigen  Gerüst,  -| 
in  dessen  breiten  Lücken  Haufen  grosser,  polygonaler  Zellen  J 
lagen,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen.  (Carcinoma  sim-  j 
plex).  Der  Tumor  im  allgemeinen  gefässarm,  nur  an  den  j 
Uebergangsstellen  in  die  normale  Chorioidea  zahlreiche,  weite  | 
Gefässlumina.  Innerhalb  des  Tumors  zahlreiche,  necrotische  | 
Herde,  zwischen  denen  mehrfache  Blutungen.  .  i 

Fall  YHI.  Gayet^).  Rechtsseitiger  metastatischer  J 
Aderhautkrebs  bei  einem  30jährigen  Manne  bei  primärem  I 

A  -  ^ 

Magen  carcinom. 

Patient  stellte  sich  im  Sommer  1888  wegen  Erblindung  ^ 
des  rechten  Auges  vor.  —  Tension  erhöht,  Bulbus  schmerzhaft  J 
gespannt,  totale  Netzhautablösung.  —  Enucleation  14.  IX.  88. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergab:  Am  hinteren  PoliJ 
ein  flacher,  linsenförmiger  Tumor  der  Chorioidea  von  carci-3 
nomatöser  Struktur.  In  fibröser  Grundsubstanz  zahlreiche  J 
Schläuche  mit  mehr  oder  weniger  langgestrecktem  Cylinder-'fl 
epithel  ausgekleidet.  Auf  Grund  dieses  Befundes  genaue  ! 
Untersuchung  des  Patienten,  welche  die  Diagnose  Carcinoma 
ventriculi  ergab.  Bald  darauf  Exitus.  Die  Section  bestätigte  'j 
die  Diagnose.  | 

FalllX.  Mitvalsky^).  Linksseitiger  metastatischer  Krebs  | 
der  Aderhaut  nach  primärem  Carcinom  der  linken  Mamma.  ^ 

1)  Gray  et,  „Sur  un  cas  d’adenome  de  la  chorioide“.  Archives  1 

d’Ophthalm.  1889,  Bd.  IX.  1 

2)  Mitvalsky,  „lieber  carcinojnatöse  Augapfelmetastasen“.! 

Archiv  für  Augenheilkunde,  ßd.  XXI,  p.  436.  Aj 
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—  11  — 

Patientin,  46  Jahre  alt,  zweimal  im  Mai  und  Sep¬ 
tember  1884,  wegen  Mammacarcinom  operirt,  erschien  am 
16.  II.  86  mit  Klagen  über  starke  Abnahme  des  Sehvermögens 
auf  dem  linken  Auge.  —  Linkes  Auge  äusserlich  gesund. 
Tension  normal.  —  Temporalwärts  von  der  Papille  ein  ova- 
lärer,  schmutziggelher  Herd  und  schwarze  Pigmentanhäuf¬ 
ungen  ;  in  der  Mitte  des  Herdes  neugebildete  kleine  Gefässe. 
—  15.  HI.  Status  glaucomatosus,  fast  totale  Netzhautablösung, 
völlige  Erblindung.  —  Enucleation  17.  HI.  Krämpfe,  zu¬ 
nehmende  Kopfschmerzen,  Abnahme  der  Kräfte.  Exitus 
11.  V.  86.  Section  nicht  gestattet. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus 
ergab  folgenden  Befund :  Um  den  Sehnerv,  ohne  ihn  zu 
alteriren,  ein  schalenförmiger  Chorioidaltumor  mit  welliger 
Innenfläche.  In  der  Mitte  des  Tumors  vorherrschend  derbes, 
fibrilläres  Bindegewebe  mit  verhältnissmässig  kleinen  und 
spärlichen  Krebszellennestern,  an  den  Rändern  grössere  Zell¬ 
haufen  zwischen  schmalem  Stroma.  („Bald  Skirrhus,  bald 
Carcinoma  simplex“).  Innerhalb  des  Tumors  zahlreiche 
necrotische  Herde.  Am  Rande  des  Tumors  entzündliche 
Processe.  Retina  abgelöst  und  teilweise  cystös  degenerirt. 

Fall  X.  Mitvalskyi).  Linksseitiges  metastatisches 
Aderhautcarcinom.  Sitz  der  prhnären  Geschwulst  die  linke 
Mamma. 

Mann,  35  Jahre  alt,  war  im  März  1887  wegen  Skirrhus 
mammae  operirt  worden.  Am  15.  X.  87  Klagen  über  seit 
Wochen  bestehende,  fortschreitende  Abnahme  des  Sehver¬ 
mögens  am  linken  Auge.  —  Aeusserer  Augenbefund  normal. 
Tension  nicht  erhöht.  Lateral  von  der  Macula  lutea  ein 
kuchenförmiges,  etwas  erhabenes  Gebilde  von  überwiegend 
schmutziggelber  Farbe.  —  Rasch  vorschreitendes  Wachstum 
der  Neubildung,  zahlreiche  Glaskörperopacitäten ,  umfang- 


1)  Mitvalsky,  ibidem. 
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reiche  Netzhautablösung.  —  Mitte  November  fast  völlige 
Erblindung.  —  Auftreten  von  metastatiscben  Geschwülsten 
am  Schädelperiost.  Gehirnsymptome.  Exitus  31.  XII.  87. 
Section  nicht  gestattet. 

Fall  XI.  Evingi).  Metastatischer  Krebs  der  Chorioidea 
auf  beiden  Augen.  Primärgeschwulst:  die  linke  Mamma. 

Patientin,  37  Jahre  alt,  hatte  seit  Anfang  August  1887 
Abnahme  der  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  bemerkt. 
Befund  im  Oktober:  Kammer  abgeflacht.  An  der  Aussen- 
seite  der  Vorderkammer  ein  schmaler  graurötlicher  Tumor 
von  der  Basis  der  Iris  ausgehend.  Tension  erhöht.  Netz¬ 
haut  abgelöst.  Linkes  Auge  normal,  volle  Sehschärfe.  — 
Enucleation  Anfang  November.  Während  der  Behandlung 
wurde  Tumor  mammae  sinistrae  von  Apfelgrösse  gefunden, 
Exstirpation  desselben  verweigert.  —  Ende  December  Klagen 
über  Sehschwäche  links.  Intraocularer  Druck  erhöht,  8=1/20. 
Solutio  retinae.  —  Seitdem  Verschlechterung  des  Zustandes, 
häufiges  Erbrechen.  Patientin  lebte  noch  bei  Publication 
der  Arbeit. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Bulbus  ergab:  Voll¬ 
kommene  Ablösung  der  Netzhaut.  Um  den  Sehnerv  ein 
grosser,  flacher  Chorioidaltumor,  bestehend  aus  derben,  zell¬ 
armen  Bindegewehszügen  mit  dazwischen  liegenden  Zapfen 
und  Nestern  von  dichtgedrängten  Zellen.  In  der  Sklera  waren 
einige  Gefässe  mit  Neuhildungszellen  erfüllt,  ebenso  der 
Canalis  Schlemmii.  Die  äussere  Irishälfte  tumorartig  ver¬ 
dickt,  das  Irisgewehe  in  grosse,  blutarme,  derbe  Bindegewehs- 
züge  verwandelt;  zwischen  den  Zügen  Nester  von  epithelialen 
Zellen.  Im  Corpus  ciliare  Züge  von  Geschwulstmassen. 

Fall  XII.  Guende^).  Rechtsseitiges  metastatisches 

1)  Eving,  „Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut,  des  Oiliarkörpers 
und  der  Iris“,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalm.,  Bd.  XXXVI,  1,  p.  120. 

2)  G  u  e  n  d  e ,  „Observation  de  neoplasme  chorioidien  d’eveloppe 
chez  une  femme  agee  de  54  ans,  atteinte  de  cancer  du  sein  et  morte 
en  etat  de  cachexie.“  Progr.  med.  No.  26  p.  525.  Societe  frangaise 
d’ophthalmologie  1890. 
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Chorioidalcarcinom  bei  einer  ÖOjäbrigen  Frau.  Primär- 
gescbwulst,  die  rechte  Mamma. 

Vor  neun  Monaten  Trauma  des  rechten  Auges,  bald 
darnach  hochgradige  Sehstörung  und  heftige  Schmerzen. 
Befund :  Oedem  der  Lider,  starke  Injection  des  Bulbus,  Ten¬ 
sion  vermindert,  leichte  cyklitische  Erscheinungen.  Papillen¬ 
grenzen  verwaschen.  Unten  Netzhautablösung,  oben  Vor¬ 
treibung  der  Netzhaut  durch  dahinter  liegende  Neubildungen. 
Enucleation.  Allgemeine  Carcinose.  Exitus.  Anatomisch  ist 
der  Fall  nicht  untersucht  worden. 

Fall  XlII.  S  a  m  e  1  s  0  h  n  1).  Einseitiger  metastatischer 
Aderhautkrebs  nach  primärem  Mammacarcinom. 

Es  handelte  sich  in  diesem  auf  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  im  März 
1890  demonstrirten  Fall  um  eine  Frau,  die  vor  2  Jahren 
an  Mammacarcinom  erkrankt  war.  Sehstörungen  traten 
bereits  vor  Entfernung  der  Mammageschwulst  auf,  die  Enu¬ 
cleation  erfolgte  wegen  heftiger  Schmerzen  und  völliger  Er¬ 
blindung  des  erkrankten  Auges.  Es  fand  sich  in  der  Cho- 
rioidea  ein  flächenhafter  Tumor  mit  denselben  Zellen,  wie 
sie  in  dem  recidivirten  Mammacarcinom  gefunden  wurden, 
während  episkleral  ein  grosser  Orbitaltumor  von  echt  skirr- 
höser  Struktur  und  Härte  sich  entwickelt  hatte.  Der  Tod  der 
Patientin  erfolgte  nach  7  Monaten  an  Carcinom  der  Pleura. 

Die  ausführliche  Pubiication  dieses  Falles  soll,  wie  mir  Herr 
San.-Rath  Dr.  Samelsohn,  an  den  ich  mich  wegen  des  Falles 
gewandt  hatte,  freundlichst  mitteilte,  in  nächster  Zeit  erfolgen. 

Fall  XIV.  Elschnig^).  Linksseitiges  metastatisches 
Carcinom  der  Chorioidea.  Sitz  der  Primärgeschwulst  die 
linke  Mamma,  (vor  neun  Monaten  operirt). 

Patientin,  57  Jahr  alt,  wurde  am  10.  XH.  87  aufgenommen, 
da  seit  circa  5  Wochen  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  Bd.  XVII,  p.  927. 

2)  Elschnig,  „Die  metastatischen  Greschwülste  des  Sehorgans.“ 
Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXII,  p.  149. 
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linken  Auge  eingetreten  war.  Aeusserer  Augenbefund  normal. 
Spannung  des  Bulbus  nicht  erhöbt.  Oberhalb  der  Papille 
keilförmige,  blass  graugelbe  Netzhautablösung,  leichte  Fluc-3 
tuation,  nach  unten  sanft  ansteigende  solutio  retinae  ohne 
Farbenveränderung.  Zunehmende  Netzhautablösung.  Auf¬ 
treten  glaucomatöser  Symptome.  Nur  noch  quantitative 
Lichtempfindung.  —  Zunahme  des  glaucomatösen  Habitus.: 
Völliger  Erschöpfungszustand.  Exitus  letalis  am  28.  III.  88.^ 
Die  Section  ergab  allgemeine  Carcinose. 

Anatomische  Untersuchung  des  Bulbus:  Vollständige' 
Netzhautablösung.  Die  Chorioidea  um  den  Sehnerv  herum 
in  einen  flachen,  graubraunen  Tumor  verwandelt.  Struktur  ' 
des  Tumors:  Dichtes,  fibröses,  sehr  gefässarmes  Binde¬ 
gewebe,  in  welches  bald  reichlichere,  bald  spärlichere  Nester, 
Züge  und  Schläuche  kleiner  Epithelzellen  eingelagert  waren. 
In  der  Mitte  des  Tumors  regressive  Metamorphosen.  Netz¬ 
haut  degenerirt. 

Fall  XV.  Wadworth  ^).  Einseitiges  metastatisches  Car- 
cinom  der  Chorioidea  nach  primärem  Mammacarcinom. 

Leider  war  mir  diese  Abhandlung  über  einen  klinisch 
beobachteten  und  anatomisch  untersuchten  Fall  nicht  zu¬ 
gänglich. 

Fall  XVI.  Uhthoff2).  Doppeltseitiger  metastatischer 
Krebs  der  Aderhaut.  Der  Sitz  der  Primärgeschwulst  war 
die  rechte  Mamma. 

Patientin,  47  Jahre  alt,  wurde  am  3.  V.  89  wegen  Mamma¬ 
carcinom  operirt.  Seit  Januar  90  allgemeine  Gliederschmerzen 
und  heftige,  nach  der  Stirn  ausstrahlende  Schmerzen  des 
Hinterkopfes.  Bald  darnach  Abnahme  der  Sehschärfe.  Die 
Augenspiegeluntersuchung  ergab  beiderseits  Trübung  der 


1)  Wadworth,  „A  case  of  metastatic  carcinoma  of  the  choroid.“ 
Trans,  of  the  Americ  ophthalm.  Soc.  XXVI,  p.  672. 

2)  Uhthoff,  „Zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Oarcinom  der 
Choroides.“  Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medizin, 

Bd.  II. 
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Papillen  und  ausgedehnte  Netzhautablösungen  von  grauweiss¬ 
gelblicher  Farbe  mit  einzelnen  markig  weissen  Flecken.  — 
Völlige  Erblindung,  getrübtes  Sensorium,  Exitus  im  Coma 
19.  11.  90.  Sectionsbefund  allgemeine  Carcinose. 

Im  linken  Auge  fand  sich  in  der  Gegend  des  hinteren 
Augenpols  ein  flacher,  scheibenförmiger,  marmorirter  Tumor 
der  Chorioidea.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ausgesprochen  carcinomatösen  Bau,  dicht  gedrängte  Epithel¬ 
zellennester  mit  ziemlich  spärlichem  Stroma ;  zahlreiche 
necrotische,  degenerirte  Geschwulstteile.  Das  rechte  Auge 
zeigte  nach  unten  von  der  Papille  eine  runde,  kuchenförmige 
Geschwulst  von  derselben  Struktur,  wie  links.  In  einzelnen 
Gefässlumina  Tromben  von  Carcinomzellen.  Beiderseits  totale 
seröse  Netzhautablösung  mit  festanhaftendem,  homogenem 
Exsudat.  Sehnerv  und  Sklera  beiderseits  normal. 

Fall  XVII.  Schnitzel).  Linksseitiges  metastatisches 
Chorioidalcarcinom  nach  primärem  Lungentumor. 

39 jährige  Frau  erkrankte  im  August  1889  an  „acutem 
Lungenkatarrh“ ,  leichte  Lungenblutungen.  Im  December 
ein  Exsudat  im  rechten  Pleurasack.  Februar  90  Abnahme 
der  Sehschärfe  wahrgenommen,  welche  in  6  Wochen  zu  völliger 
Erblindung  führte.  Bald  darnach  Schmerzen  des  linken 
Augapfels.  —  Linkes  Auge  äusserlich  normal,  dicht  hinter 
der  Linse  eine  gefässhaltige  Haut,  die  Netzhaut.  9.  Mai 
Enucleation.  3.  IX.  Exitus  an  Marasmus.  Section  nicht 
gestattet. 

Temporal  vom  Sehnerv  eine  niedrige,  scheibenförmige 
Geschwulst  der  Aderhaut.  Aussen  am  Sehnerv  ein  der 
Sklera  fest  anhaftender,  hanf korngrosser,  harter  Knoten,  ver¬ 
bunden  mit  dem  Aderhauttumor  durch  eine  schmale  Brücke. 
Der  Chorioidaltumor  besass  typisch  alveolären  Bau,  zahlreiche 
epitheliale  Zellnester  der  verschiedensten  Formen  und  ein 

1)  Schultze,  „Metastatisclier  Krebs  der  Aderbaut.“  Archiv  für 
Augenheilkunde,  Bd.  XXVI,  p.  19. 


dieselbe  trennendes  bindegewebiges  Gerüst.  Innerhalb  der 
Zellnester  Blutungen,  jedoch  keine  necrotischen  Partien.  Die 
epibulbäre  Geschwulst  bestand  aus  derbem,  bindegewebigem 


Zwischengewebe  mit  zahlreichen,  kleineren  Krebszellennestern.  % 
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Mit  Krebszellen  gefüllte  Gefässe  waren  in  der  Aderhaut  nicht 


vorhanden,  wohl  aber  in  der  Sklera.  Netzhaut  abgehoben  | 


und  degenerirt. 

Fall  XVIII.  B  0  u  q  u  e  1 1).  Auch  hier  war  mir  die  Arbeit 
über  den  Fall  nicht  zugänglich,  aus  einem  Referat  ersah 
ich  nur,  dass  der  Verfasser  die  Behauptung  aufstellte,  dass 
das  metastatische  Carcinom  der  Aderhaut  am  hinteren  Pol 
auftrete,  einen  abgeplatteten,  flachen  Tumor  darstelle  und 
der  intraoculare  Druck  herabgesetzt  sei. 

Ausser  diesen  oben  referirten  Fällen  finden  wir  in  der 
Literatur  noch  zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Aderhaut,  die 
von  ihren  Referenten  als  metastatische  Carcinome  erklärt 
wurden,  deren  metastatischer  Charakter  aber  von  anderer 
Seite  geleugnet  wird.  Es  sind  dies  die  von  Kamocki^) 
und  Wagner^)  beschriebenen  Fälle. 

Der  Kamocki’sche  Fall,  zuerst  im  Jahre  1885  ver¬ 
öffentlicht,  ist  jedenfalls  von  hohem  Interesse,  hat  aber  lange 
Zeit  nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden,  wohl  weil  die 
Publication  in  polnischer  Sprache  erfolgt  war.  Dadurch 
veranlasst,  veröffentlichte  Kamocki  denselben  Fall  zum 
zweiten  Male  im  Jahre  1893  in  deutscher  Sprache,  gelangte  J 
aber  jetzt  zu  ganz  anderen  Anschauungen  wie  früher.  Früher  1 
nämlich  fasste  er  den  fraglichen  Tumor  als  „ein  heterotopes  1 
Adenom  auf,  dessen  Keim  vielleicht  der  in  der  Entwickelung  1 

1)  Bouquet,  „Cancer  metastatique  de  la  Choroide.“  Paris  1892.  J 

Steinheil  p.  56.  '  rj 

2)  Kamocki,  Grazeta  Lekarska  1885,  No.  27  und  „Ein  Fall  von  ^ 
metastatischem  Adenocarcinom  der  Aderhaut.“  Archiv  für  Augen- 
heilkunde,  Bd.  XXVII,  p.  46.  'M 

3)  Wagner,  „lieber  metastatische  Aderhauttumore.“  Inaugural- 


Dissertation,  Heidelberg  1891. 


begriffenen  Thränendrüse  entsprossen  und  durch  eine  Störung 
in  der  Entwickelung  der  Lederhaut  in  die  Aderhaut  hinein¬ 
gelangt  wäre.“  Diese  Ansicht  hat  nun  neuerdings  Kamocki 
als  irrtümlich  gänzlich  aufgegeben  und  glaubte  nunmehr 
ausser  allen  Zweifel  festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  me¬ 
tastatischen  Drüsenkrebs  der  Aderhaut  handelte,  wobei  der 
Sitz  der  primären  Geschwulst  allerdings  unerforscht  blieb. 

Das  Präparat  stammte  von  einem  37jährigen  Landmann, 
der  stets  gesund  gewesen  war.  Seit  einem  Jahre  bestand 
Abnahipe  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge,  seit 
4  Monaten  völlige  Amaurose  und  heftige  Kopfschmerzen. 
Der  Befund  bei  der  Aufnahme  ergab:  Leichte  Ciliarinjection; 
hinter  der  durchsichtigen  Linse  ist  die  abgelöste,  der  hin¬ 
teren  Linsenfläche  anliegende  Netzhaut  sichtbar.  Keine 
flottirende  Bewegungen.  Die  Tension  ist  stark  erhöht. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der  Aderhaut  gestellt 
und  daraufhin  erfolgte  die  Enucleation. 

Die  Section  des  Bulbus  ergab:  Trichterförmige  Netz¬ 
hautablösung;  am  hinteren  Pol  des  Augapfels,  den  Sehnerv 
allseitig  umgebend,  eine  Neubildung  der  Aderhaut  von  der 
Gestalt  eines  Kugelsegmentes.  Der  Tumor  selbst  bestand 
aus  einem  drüsigen  Gewebe,  das  „stellenweise  an  den  Bau 
der  Thränendrüse,  anderswo  an  die  Schilddrüse  oder  gar  an 
ein  Eierstockcystom  lebhaft  erinnert.“  Die  allgemeine  Con- 
figuration  dieser  Schläuche  oder  cystenartigen  Bäume  variirte 
beträchtlich,  überall  aber  waren  diese  drüsenartigen  Bildungen 
von  unzweifelhaft  epithelialen  Elementen  ausgekleidet,  überall 
war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Epithel  und  Binde¬ 
gewebe  vorhanden,  obschon  eine  Membrana  propria  sich  nicht 
nachweisen  Hess.  Das  Epithel  war  auffallend  regelmässig, 
cylindrisch  und  erinnerte  lebhaft  an  das  Darm-  oder  Magen¬ 
epithel.  Das  Stroma  des  Tumors  wurde  von  einem  ziemlich 
spärlichen ,  fibrillären  Gewebe  gebildet  und  enthielt  zahl- 
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reiche  Pigmentzellen.  Innerhalb  des  Sehnervs  fanden  sich 
einige  von  der  Peripherie  hineinwuchernde  Drüsenschläuche. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  nahm  K  a  m  o  c  k  i  mit  Recht 
an,  dass  es  sich  hier  um  keine  primäre  Geschwulst  handeln 
könne,  gelangte  aber,  weil  die  damalige  Literatur  über  car- 
cinomatöse  Aderhautmetastasen  nur  gering  war  und  kein 
Analogon  für  seinen  Fall  bot,  zu  der  irrtümlichen  Auf¬ 
fassung,  dass  es  sich  hier  um  einen  Entwickelungsfehler 
handeln  müsse.  Später  aber  durch  die  sich  häufende  Literatur 
über  dieses  Thema,  namentlich  aber  durch  den  Gayet’schen 
Fall  aufmerksam  gemacht,  stellte  Kamocki  Nachforschungen 
über  das  Schicksal  seines  Patienten  an  und  erfuhr, 
dass  derselbe  bald  nach  Verlassen  der  Klinik  über  Unwohl¬ 
sein  zu  klagen  angefangen  hätte  und  einige  Wochen  nach¬ 
her  gestorben  sei.  Nähere  Angaben  über  seine  Krankheit 
und  seinen  Tod  waren  nicht  zu  beschaffen.  Dieses  bewog 
nun  Kamocki,  seine  frühere  Ansicht  aufzugeben,  den 
Augentumor  als  secundär  aufzufassen  und  ein  latent  ver¬ 
laufenes,  primäres  Magencarcinom  anzunehmen. 

Zu  dieser  letzteren  Annahme  führte  ihn  erstens  die  auf¬ 
fallende  Uebereinstimmung  mit  dem  Gayet’schen  Fall,  bei 
dem  ja  auch  erst  auf  Grund  des  Augenbefundes  ein  Magenkrebs 
diagnosticirt  und  bei  der  bald  darauf  erfolgten  Autopsie  der 
Leiche  auch  gefunden  wurde,  und  zweitens  der  Umstand, 
dass  die  Struktur  der  chorioidalen  Geschwulst  mit  einem 
colloiden  Drüsenkrebs  die  meiste  Aehnlichkeit  bot. 

Und  in  der  That  müssen  wir  zugeben,  dass  Kamocki 
mit  seiner  zweiten  Meinung  höchst  wahrscheinlich  das  Rich¬ 
tige  getroffen  hat.  Betrachten  wir  die  der  zweiten  Arbeit 
mitgegebenen  Zeichnungen,  so  finden  wir,  dass  allerdings  die 
mittleren  Gewebsteile  nur  einen  ausgesprochenen  adenoma¬ 
tösen  Bau  besitzen  und  der  epitheliale  Krebscharakter  des 
Tumors  aus  ihnen  sich  nicht  gut  erkennen  lässt;  vielleicht 
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inag  dies  aber  auch  nur  die  Folge  der  relativ  geringen  Vei'- 
grösserung  (ii%)  der  betreffenden  Partien  sein,  denn  auf 
der  Abbildung,  die  eine  periphere  Geschwulstpartie  bei  einer 
Vergrösserung  von  wiedergiebt,  ist  der  epitheliale 

Charakter  des  Tumors  nicht  zu  verkennen.  Wir  sehen  deut¬ 
lich,  dass  zwischen  den  typischen  Drüsenschläuchen  zahl¬ 
reiche  Epithelmassen  in  Form  solider  Nester  in  die  Binde- 
gewebsbalken  eingelagert  sind  und  die  einzelnen  Drüsen¬ 
schläuche  mit  einander  verbinden.  Nehmen  wir  ferner  den 
weiteren  Verlauf  des  Falles  hinzu,  die  bald  darnach  auf¬ 
tretende  Allgemeinerkrankung  mit  schnellem  Exitus  letalis, 
so  müssen  wir  bekennen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  ein  metastatisches  Carcinom 
der  Aderhaut  gehandelt  hat. 

Ganz  anders  aber  als  der  Kamocki’sche  stellte  sich 
der  von  Wagner  beschriebene  Fall  dar. 

Patient,  47  Jahr  alt  und  bis  dahin  stets  gesund  gewesen, 
bemerkte  im  September  1888  eine  Abnahme  des  Seh¬ 
vermögens  auf  dem  rechten  Auge.  —  Ende  Oktober  88 
völlige  Erblindung.  Von  einem  Arzt  wurde  Netzhautablösuug 
und  intraocularer  Tumor  diagnosticirt.  —  April  90  Vor¬ 
stellung  in  der  Halle’schen  Augenklinik.  Kechtes  Auge : 
Völlige  Amaurose,  starke  Injection  der  Conjunctiva,  Netz¬ 
haut  total  abgelöst  und  unten  innen  durch  mehrere,  rundliche 

Körper  vorgetrieben.  Tension  erhöht.  Diagnose:  Sarcoma 

{  _  _ 

Chorioideae.  Enucleation  vorgeschlagen.  —  Ende  August  90 

Enucleatiou;  Eine  genaue  Körperuntersuchung  ergab  bloss 

eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Leber. 

Nach  10  Tagen  Entlassung.  4  Wochen  später  Klagen  über 

zeitweise,  stechende  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  doch 

war’  Patient  „bis  dahin  täglich  zur  Arbeit  gegangen  und 

fühlte|sich  so  wohl,  dass  er  den  grössten  Anstrengungen, 

die  seine  Beschäftigung  mit  sich  brachte,  ganz  gut  genügen 

konnte.“  Leber  etwas  vergrössert,  in  der  Magengegend  ein 

2* 


—  20  — 

Tumor  fühlbar.  Säuregehalt  des  Magens  absolut  normal.: 
—  Weihnachten  1890  Exitus.  Keine  Section. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges  ergab :  j 
Der  Ciliarkörper  war  in  einen  flachen,  kuchenförmigen  Tumor  i 
verwandelt,  die  Chorioidea  fast  in  toto  tumorartig  de-' 
generirt.  Temporalwärts  dicht  hinter  dem  Aequator  ein ' 
episkleraler  Tumor  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Der ; 
Chorioidaltumor  hesass  alveolären  Bau,  während  sich  der-  \ 
selbe  in  der  Ciliargeschwulst  fast  völlig  verwischte.  Die  i 
Zellen  waren  von  „epitheloidem  Charakter“,  besassen  runde  j 
oder  polygonale  Gestalt  und  hatten  einen  kugeligen  oder  j 
bläschenförmigen  Kern.  Innerhalb  der  Tumoren  fanden  sich 
Degenerationsherde.  j 

In  der  Epikrise  gelangte  der  Autor  zu  der  Ansicht,  dass  | 
es  sich  hier  um  einen  primären  Magenkrebs  mit  Metasta- 
sirung  im  Auge  gehandelt  habe,  und  zwar  „in  Anbetracht  der 
überaus  typischen  Topographie“,  und  da  „andererseits  der 
mikroskopische  Befund  und  der  klinische  Verlauf  des  Leidens, 
wenn  auch  nicht  dafür,  so  doch  nicht  dagegen  sprechen.“ 

Gegen  diese  Anschauung  hat  sich  Schnitze  ganz  ent¬ 
schieden  gewandt.  Mit  Recht  wies  er  auf  den  auffallenden 
Umstand  hin,  dass  der  Patient  noch  über  zwei  Jahre  lang, 
nachdem  der  Tumor  bestimmt  diagnosticirt  war,  völlig  ge¬ 
sund  blieb  und  schwere  körperliche  Arbeit  leisten  konnte, 
während  in  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Carcinom 
der  Aderhaut  kein  Patient  länger  als  ein  Jahr  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Sehstörung  gelebt  hat. 

Da  der  Wagner’ sehen  Abhandlung  keine  Abbildungen 
des  mikroskopischen  Befundes  beigegeben  waren ,  so  Hess 
sich  Schnitze  die  fraglichen  Präparate  kommen  und  wurde 
durch  dieselben  in  seiner  Meinung,  dass  es  sich  hier  nur  um 
eine  allerdings  seltene  Form  des  Sarkoms  handele,  bestärkt. 
Nach  Schnitze  stellten  sich  die  Tumoren  als  Rundzellen¬ 
sarkome  dar,  namentlich  deutlich  war  dies  beim  extrabulbären 
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Tumor  zu  erkennen,  während  der  Aderhauttumor  allerdings 
an  einzelnen  Stellen  eine  Andeutung  eines  alveolären  Baues 
zeigte,  doch  dürfte  dies,  nach  seiner  Meinung,  nur  durch  die 
Reste  des  Aderhautgewebes  hervorgerufen  sein,  in  dessen 
Lücken  die  Sarkomzellen  ähnlich  wie  in  den  Alveolen  eines 
Krebses  lagen.  Als  metastatisch  könnte,  seiner  Ansicht  nach, 
vielleicht  der  Magentumor,  der  kurz  vor  dem  Tode  erkannt 
wurde,  aufgefasst  werden,  eventuell  könnte  es  sich  auch  um 
einen  primären  Magenkrebs  handeln,  der  sich  unabhängig 
von  dem  Aderhautsarkom  und  erst  längere  Zeit  später  ent¬ 
wickelt  hätte. 

Dieser  Anschauung  von  Schnitze,  dass  es  -sich  in 
diesem  T'alle  nur  um  ein  flaches  Rundzellensarkom  handelte, 
hat  sich  auch  Bunge,  in  dessen  Klinik  der  fragliche  Fall 
-zur  Beobachtung  und  Operation  gelangte,  angeschlossen. 

Es  schliesst  sich  also  den  oben  beschriebenen  18  Fällen 
von  metastatischem  Aderhautkrebs  der  Kam  ocki’ sehe  als 
IQter  an,  während  der  W agner’sche  auszuscheiden  wäre. 

Beträgt  demnach  die  Zahl  der  sicheren  Fälle  bis  jetzt 
bereits  19,  so  ist  sie  doch  immerhin  nur  eine  geringe,  so 
dass  es  wohl  berechtigt  sein  dürfte ,  nachstehend  die  Be¬ 
schreibung  eines  neuen  Falles  zu  geben,  der  in  der  Jenaer 
Universitätsaugenklinik  zur  Beobachtung  gelangte. 


Krankengeschichte: 

Frau  Sch.,  45  Jahre  alt,  erschien  am  4.  August  1897 
in  der  Klinik  mit  der  Klage  über  eine  seit  drei  Wochen 
bestehende,  ständig  zunehmende  Abnahme  des  Sehvermögens 
am  rechten  Auge.  Die  Patientin  gab  bestimmt  an,  vor 
.  drei  Wochen  auf  beiden  Augen  noch  völlig  gut  gesehen  zu 
haben,  dann  habe  sie  wahrgenommen,  „dass  allmählich  alles 
nebelig  geworden  sei“,  ferner  sei  auch  in  der  letzten  Zeit 
leichtes  Flimmern  auf  dem  linken  Auge  aufgetreten.  Kopf¬ 
schmerzen  habe  sie  nie  gehabt. 
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Anamnestisch  wurde  noch  während  der  Untersuchung 
eruirt,  dass  ihr  Mann  Lues  gehabt  hat  und  sie  vor  einem 
Jahr  wegen  einer  Geschwulst  in  der  linken  Brust,  die  als 
Carcinom  angesehen  war,  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
operirt  worden  sei. 

Status  präsens :  Rechtes  Auge :  Mit  +  4  D  S  =  Fingerzählen 
in  2—3  M.  Das  Gesichtsfeld  weist  einen  grossen  centralen 
Defekt  auf,  der  sich  weit  nach  oben  und  innen  erstreckt. 
Der  Bulbus  ist  blass,  doch  treten  die  episkleralen  Gefässe 
stärker  als  normal  hervor.  Die  Papille,  eine  Spur  weiter 
als  links,  reagirt  träge.  Leichter  Linsenkernreflex,  sonst 
sind  die  Medien  klar. 

Ophthalmoskopischer  Befund :  Die  Papille  ist  gerötet,  die 
Grenzen  derselben  leicht  verschwommen,  die  Venen  sehr  stark 
ausgedehnt.  Die  Netzhaut  ist  in  der  Umgebung  der  Papille 
besonders  nach  oben  weit  nach  der  Peripherie  zu  (u.  B.) 
deutlich  getrübt,  von  grau-weisslicher  Farbe.  Bereits  im 
umgekehrten  Bilde  erkennt  man  zarte,  längliche  Faltungen, 
welche  im  aufrechten  Bilde  sich  als  feine,  parallele  Fältchen 
darstellen,  über  welche  die  Retinalgefässe  hinweggehen.  Die 
ganze  veränderte  Netzhautpartie  prominirt  deutlich  über  das 
Papillenniveau,  und  die  Refractionsdifferenz  beträgt  im  auf¬ 
rechten  Bilde  für  die  am  meisten  prominirende  Netzhaut¬ 
stelle  5  Dioptr.  Die  Tension  ist  normal. 

Linkes  Auge :  Emmetropie  S  =  ^/ß,  mit  +  0,75 D.  Schweig- 
ger’sche  0,3  Schrift  gelesen.  Das  Gesichtsfeld  ist  frei.  Der 
äussere  Augenbefund  ergiebt  bis  auf  etwas  stärker  gefüllte 
subconjunctivale  Gefässe  nichts  abnormes.  Der  ophthalmo¬ 
skopische  Befund  ist  ein  normaler. 

Die  Diagnose  wurde  auf  intraocularen  Tumor  und  zwar 
auf  metastatisches  Carcinom  der  Chorioidea  gestellt  und  da¬ 
raufhin  der  Patientin  die  Enucleation  vorgeschlagen. 

Am  11.  VIII.  trat  Patientin  behufs  Vornahme  der  Ope¬ 
ration  in  die  Klinik  ein. 
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Eine  genaue  Körperuntersuchung  ergab :  Lunge,  Herz, 
Leber  normal.  Auf  der  linken  Brust  eine  ausgedehnte  Narbe. 
Keine  Knoten,  keine  Drüsen.  Im  Urin  eine  Spur  von  Zucker, 
kein  Eiweiss.  Der  Augenbefund  ist  derselbe. 

Am  13.  'VIII.  wurde  die  Enucleation  des  rechten  Auges 
in  der  Cbloroformnarcose  ausgefübrt.  Die  Operation  verlief 
ohne  besondere  Zwischenfälle.  Die  Sklera  war  allseitig  in- 
tact,  auch  wies  der  Opticusstumpf  keine  Veränderungen  auf, 
nur  war  das  denselben  umgebende  Gewebe  ein  wenig  verdickt. 

Die  Heilung  verlief  reactionslos ,  so  dass  die  Patientin 
am  22.  VIII.  entlassen  werden  konnte.  Auf  dem  linken  Auge 
war  noch  leichter  Catarrb  vorhanden.  S  =  Der  ophthal¬ 
moskopische  Befund  war  völlig  normal. 

Die  Patientin  erhielt  eine  Brille  +0,75  D  zum  Lesen, 
Zinc.  sulf.  gegen  den  Catarrb  und  ihr  wurde  dringend  an- 
gerathen,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vorzustellen. 

Bereits  am  11.  IX.  musste  die  Wiederaufnahme  erfolgen. 
Die  Patientin  gab  an,  dass  sie  schon  bald  nach  ihrer  Ent¬ 
lassung  auf  dem  linken  Auge  unter  starkem  Flimmern  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt  habe,  die  ständig  zunahm. 

Status  präsens:  L.  S  =  %o,  mit  Concavgläsern  wird 
subjectiv  besser  gesehen.  Mit  +  1,0  D.  Schweigger’sche  0,6 
Schrift  gelesen.  Das  Gesichtsfeld  weist  nach  oben  eine  peri¬ 
phere  Einschränkung  auf.  Leichte  Chemosis  der  Conjunctiva 
bulbi.  Die  Pupille  reagirt  gut.  Die  Tension  ist  normal. 

Ophthalmoskopisch  findet  man,  dass  die  Papille  leicht 
gerötet  ist.  Die  Gefässe,  von  normalem  Kaliber,  weisen 
nichts  pathologisches  auf.  Die  Netzhaut  ist  oberhalb  der 
Papille  (u.  B.)  bis  weit  in  die  Peripherie  grau  weiss  getrübt 
und  leicht  gefaltet.  Ondulationen  sind  nicht  zu  sehen,  auch  lässt 
sich  im  aufrechten  Bild  kaum  eine  Niveaudifferenz  nachweisen. 

Obgleich  also  auch  hier  die  Anzeichen  für  ein  metastatisches 
Carcinom  der  Chorioidea  sprachen,  eine  nähere  mikroskopische 
Untersuchung  des  enucleirten  rechten  Auges  jedoch  noch 
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nicht  vorlag,  ferner  auch  Indicien  für  Lues  vorhanden  waren,  ’ 
wurde  als  Therapie  für’s  erste  eine  Schmierkur  (2  gr.  Ungt.  ' 
einer,  pro  die)  eingeleitet  und  ein  leichter  Druckverband 
angelegt. 

13.  IX.  Die  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  im 
Rücken  und  linken  Oberschenkel.  Der  Verband  wird  ahge-  ' 
nommen.  Bettruhe. 

19.  IX.  Das  Sehvermögen  ist  auf  herabgegangen, 
mit  +  1,0  D.  wird  nur  mühsam  grösserer  Druck  gelesen,  i 
Ophthalmoskopisch  lässt  sich  jetzt  nach  innen  unten  (a.  B.)  S 
eine  deutliche  Netzhautfalte  erkennen.  Die  Netzhaut  hat  J 
hier  graue  Färbung,  auch  nach  aussen  unten  weist  die  Re-)3 
tina  dieselbe  Verfärbung  auf,  wenn  auch  nicht  in  so  inten-ij 
sivem  Grade,  wie  innen  unten.  Oberhalb  der  Papille  nor-  3 
male  rote  Farbe.  Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  hat  ^ 
etwas  zugenommen.  Die  Schmierkur  wird  fortgesetzt.  ^ 

Am  21.  IX.  lässt  sich  eine  Besserung  des  Sehvermögens  1 
besonders  für  die  Nähe  constatiren.  S  =  mit  +1,0  D.  'J 
Schweigger’sche  0,75  Schrift  gelesen.  Das  Gesichtsfeld  ist  bei-^ 
Tagesbeleuchtung  für  Handbewegungen  frei,  der  ophthalmos+j 
kopische  Befund  weist  jedoch  keine  Besserung  auf.  -  :  J 

Am  24.  IX.  wird  mit  der  Schmierkur  ausgesetzt.  Pat.  ^ 
erhält  Kalium  jodatum  und  Natr.  salicyl.  gegen  die  Schmerzen  3 
im  linken  Oberschenkel  ordinirt.  ■' ’M 

Am  27.  IX.  ist  die  Sehschärfe  wieder  auf  zurück-  3 
gegangen,  mit  +1,0  D.  wird  Schweigger  1,0  nur  mit  Mühend 
entziffert.  Das  Gesichtsfeld  ist  nach  oben  stark  eingeengt,  g 
Die  Tension  des  Bulbus  ist  normal.  Das  Auge  seihst  ist  ^ 
blass  und  schmerzfrei.  Die  Papille  reagirt  prompt.  Die  Medien 
sind  klar.  Ophthalmoskopischer  Befund :  die  Papille  ist  ge-  f 
rötet,  ihre  Grenzen  sind  etwas  verschwommen,  die  Venen 
ausgedehnt.  Die  Ablösung  hat  nach  unten  (u.  B.)  entschieden  3 
zugenommen,  man  sieht  deutliche  Falten  mit  darüber  hin- 
ziehenden  Gefässen,  unterhalb  der  Papille  erblickt  man  zwei^^d 
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graue,  sich  vorwölbende  Buckel,  getrennt  durch  einen  Zapfen 
von  roter  Farbe. 

Die  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  haben  zugenommen, 
jedoch  ist  eine  Schwellung  der  Gelenke  nicht  vorhanden. 

Die  Patientin  wird  auf  ihren  dringenden  Wunsch  ent¬ 
lassen,  jedoch  mit  der  Weisung,  sobald  sich  Schmerzen  im 
Auge  einstellen  sollten,  unverzüglich  wiederzukommen. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  erhielt  ich 
kürzlich  von  Herrn  Dr.  Auch  in  Neustadt,  der  die  weitere 
Behandlung  der  Frau  Sch.  geleitet,  und  an  den  ich  mich 
gewandt  hatte,  nachstehende  Daten,  für  die  ich  ihm  hier¬ 
mit  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Bereits  Anfang  Octoher  war  das  linke  Auge  fast  völlig 
erblindet,  so  dass  nur  noch  hell  und  dunkel  wahrgenommen 
wurde.  Mitte  Octoher  trat  heftiges  Erbrechen  fast  aller 
genossenen  Speisen  ein,  über  Kopfschmerzen  wurde  dabei 
weniger  geklagt,  als  über  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Kopfe. 
Der  linke  Bulbus  wurde  allmählich  nach  vorn  getrieben  und 
fühlte  sich  hart  an.  Der  Kräftezustand  der  Patientin,  an¬ 
fänglich  noch  relativ  gut,  nahm  immer  mehr  ah,  es  trat 
allgemeine  Abmagerung  ein  und  die  Patientin  war  fast  ganz’ 
ans  Bett  gefesselt,  dazu  gesellten  sich  starkes  Durstgefühl, 
hartnäckige  Obstipationen  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende 
heftige  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel.  Der  Urin  war 
stets  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Mitte  December  endlich 
trat  starker  Bronchialcatarrh  mit  grünlichem  Auswurfe  und 
zeitweiligem  Fieber  auf,  der  den  Exitus  beschleunigte.  Der 
Tod  erfolgte  am  6.  Januar  1898. 


Anatomische  Untersuchung. 

Der  in  der  Chirurgischen  Klinik  im  Sommer  1896  ex- 
stirpirte  Mammatumor  war  mit  einem  an  demselben  Tage 
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operirten  zweiten  Mammacar cinom  gemeinsam  aufbe wahrt 
worden ,  so  dass  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte, 
welche  von  den  beiden  Geschwülsten  unserer  Patientin  an¬ 
gehört  hatte. 

Es  wurden  daher  von  beiden  Tumoren  Präparate  ange¬ 
fertigt,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  beide  fast  überein¬ 
stimmenden  Bau  besitzen. 

Der  Grundstock  des  Tumors  wird  durch  ein  mächtiges 
bindegewebiges  Stroma  gebildet,  welches  in  seinen  Ausläufern 
starke  kleinzellige  Infiltration  aufweist.  Innerhalb  dieses 
Stroma  finden  wir  zahlreiche,  ziemlich  kleine  Zellnester 
der  verschiedensten  Formen.  Die  Zellen  selbst  sind  von 
polygonaler  Gestalt ,  besitzen  alle  einen  ausgesprochenen 
epithelialen  Charakter,  grossen  Plasmaleib  mit  grossem,  bläs¬ 
chenförmigem  Kern.  Ferner  finden  wir  in  zahlreichen  Drüsen 
starke  Proliferation  der  epithelialen  Wandbekleidung,  ein 
Beweis,  dass  der  Ursprung  der  Neubildung  in  den  Drüsen 
zu  suchen  ist.  Viele  Fettläppchen  sind  entweder  an  den 
Rändern  oder  auch  vollkommen  von  Krebszellen  erfüllt. 
Auch  regressive  Veränderungen,  wie  fettiger  Zerfall  der  Zell¬ 
nester,  fehlen  nicht.  In  beiden  Fällen  liegt  also  ein  Carcinoma 
Simplex  vor. 


Der  enucleirte  Bulbus  ward  in  Formol  gehärtet  und 
wurde  horizontal  im  oberen  Drittel  aufgeschnitten. 

Der  Bulhus  misst  in  der  Längsaxe  23,5  mm,  im  äqua¬ 
torialen  Durchmesser  22,5  mm.  Makroskopisch  findet 
sich  auf  dem  Durchschnitt  eine  flache,  gefältelte  Netzhaut- 
ahlösung.  Ein  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  gelegener 
Tumor  lässt  sich  auf  der  Schnittfläche  nicht  nachweisen, 
sondern  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Häuten  ist,  so¬ 
weit  es  sich  makroskopisch  erkennen  lässt,  nur  von  einem 
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homogenen,  geronnenen  Exsudat  von  gelblicher  Farbe  aus¬ 
gefüllt. 

Der  untere,  grössere  Theil  des  Bulbus  wurde  nun  in 
Celloidin  eingebettet ,  in  Serien  >  Schnitte  zerlegt  und  die 
Schnitte  mit  Hamatoxilin  und  Eosin  gefärbt. 

Die  makroskopische  Untersuchung  der  Schnittserie  ergab 
folgendes :  Am  hinteren  Augenpol  ist  die  Chorioidea  in  einen 
flachen,  schalenförmigen  Tumor  verwandelt.  Sein  grösster 
Durchmesser  beträgt  22  mm,  seine  grösste  Dicke  c.  1  mm. 
Durch  die  Geschwulst  tritt  in  einer  Entfernung  von  c.  1  mm 
vom  nasalen  Geschwulstrande  der  Sehnerv  ein,  so  dass  also 
die  Papille  allseitig  von  dem  Chorioidaltumor  umsäumt  ist. 
Der  Tumor  ist  überall  gegen  die  Sklera  durch  einen  deut¬ 
lichen  Pigmentsaum  scharf  abgegrenzt,  seine  Oberfläche 
ist  glatt. 

Die  Netzhaut  ist  über  dem  Tumor  zum  grössten  Teil 
abgehoben,  liegt  jedoch  an  einigen  Stellen  demselben  fest 
an,  wodurch  eine  Art  Fältelung  der  Retina  zustande  kommt. 
Die  Ablösung  der  Retina  beschränkt  sich  aber  nicht  auf 
den  Bereich  des  Tumorsj,  sondern  geht  über  die  Peripherie 
desselben  weit  nach  allen  Seiten  hinaus ,  am  meisten  nach 
unten,  wo  die  Ablösung  fast  bis  an  den  Ciliarkörper  heran¬ 
reicht.  Hier  kann  man  auch  bereits  mit  blossem  Auge  deut¬ 
liche  Veränderungen  der  Netzhaut  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir, 
dass  sich  die  Geschwulst  an  den  Grenzen  relativ  scharf  gegen 
das  gesunde  Gewebe  der  Chorioidea  absetzt,  doch  weisen 
die  angrenzenden  Partien  ausgesprochen  entzündliche  Er¬ 
scheinungen  auf.  Das  Gewebe  ist  diffus  kleinzellig  infiltrirt. 
Die  Gefässe  sind  sämmtlich  stark  erweitert,  und  an  ihren 
Wandungen  erblicken  wir  circumscripte  Verdickungen,  die 
thrombenartig  in  das  Gefässlumen  hineinragen.  Die  Gefässe 
selbst  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  jedoch  finden  sich 
zahlreiche,  und  zwar  hauptsächlich  Arterien,  die  einen  fein- 


gekörnten,  mit  spärlichen  Blutkörperchen  untermischten  In¬ 
halt  aufweisen.  In  ihrer  Umgebung  ist  das  Gewebe  gedehnt 
und  mit  demselben  feinkörnigen  Material  erfüllt.  ‘  ' 

Der  Tumor  selbst  zeigt  eine  glatte  Oberfläche  und  ist 
von  einem  schmalen,  continuirlichen  Pigmentsaum  bedeckt. 
An  einzelnen  Stellen  findet  sich  aber,  wohl  in  Folge  von  Wuche¬ 
rungen,  das  Pigmentepithel  zu  grösseren  Klümpchen  angehäuft, 
wodurch  diese  Stellen  etwas  über  die  sonst  glatte  Oberfläche 
der  Geschwulst  hervorragen.  Gegen  die  Sklera  hin  ist  der 
Tumor,  wie  man  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung 
erkannte,  ziemlich  scharf  abgegrenzt,  indem  zwischen 
Tumor  und  Lederhaut  längliche  Streifen  eines  gelblich- 
braunen  bis  schwarz-braunen  Pigmentes  verlaufen,  und  nur 
an  einer  Stelle,  wo  ein  Ciliarnerv  schräg  durch  die  Sklera 
in  den  Tumor  eintritt,  sind  die  Grenzen  verwischt.  Die 
Nervenscheide  ist  hier  nämlich  stark  pigmentirt  und  im 
inneren  Winkel,  wo  dieselbe  mit  dem  Pigmentsaum  des 
Tumors  verschmilzt,  zieht  sich  innerhalb  der  Scheide  ein 
Nest  von  grossen  Geschwulstzellen  längs  dem  Nerven  hin.: 

Der  Tumor  besitzt  einen  ausgesprochen  alveolären . 
Charakter,  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Zellnester,  von 
einander  getrennt  durch  ein  dünnes,  bindegewebiges  Gerüst. 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennen  wir,  dass  dieses  Gerüst, 
das  Stroma  des  Tumors ,  aus  dicht  aneinandergelagerten, 
zarten  Bindegewebsfibrillen  mit  spärlichen,  spindelförmigen, 
Zellen  besteht.  In  dem  Stroma  verlaufen  auch  die  wenigen 
den  Tumor  ernährenden  Gefässe.  Ferner  weist  das  Stroma 
mehr  oder  weniger  typisches  Chorioidalpigment  von  schwarz¬ 
gelber  Farbe  auf ;  die  einzelnen  Pigmentzellen  sind  zum  grössten 
Teil  zerfallen,  und  das  Pigment  ist  in  kleineren  und  grösseren 
Klumpen  und  Schollen  in  das  Bindegewebe  eingelagert.  Inner¬ 
halb  dieses  bindegewebigen  Gerüstes  liegen  nesterartig  die 
Anhäufungen  der  Geschwulstzellen.  Sie  sind  ziemlich  dicht 
aneinandergelagert,  von  runder,  seltener  polygonaler  Gestalt 
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und  besitzen  einen  spärlichen  Plasraaleib  und  einen  grossen, 
rundlichen  Kern  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen. 
Einzelne  Zellen  enthalten  auch  2  —  3  Kerne,  doch  habe  ich 
vielkernige  Riesenzellen,  wie  sie  Hirse  hb  erg  beschrieb, 
nicht  auffinden  können. 

Bemerkenswert  ist  die  auffallende  Aehnlichkeit  dieser 
Geschwulstzellen  mit  denen  der  oben  beschriebenen  Mamma¬ 
tumoren.  Die  Grösse  der  Zellen  schwankt  zwischen  10 — 20 

In  den  unteren  Partien  des  Tumors  finden  wir  zahlreiche, 
necrotische  Herde  der  verschiedensten  Grösse.  Dieselben 
bestehen  aus  einem  homogenen,  gleichmässig  gefärbten,  fein¬ 
körnigen  Detritus,  der  offenbar  aus  degenerirten  Krebs¬ 
zellen  hervorgegangen  ist.  Wenn  auch  diese  Herde  sich 
meistens  scharf  gegen  die  Tumormassen  absetzen,  so  lässt 
sich  doch  an  einzelnen  Stellen  deutlich  ein  allmählicher 
Uebergang  der  Carcinomzellen  in  die  necrotischen  Partien 
verfolgen.  So  finden  wir  neben  noch  wohlerhaltenen,  grossen 
Krebszellen  bedeutend  kleinere,  geschrumpfte,  ferner  solche, 
deren  Kern  nur  noch  schwach  und  undeutlich  gefärbt  er¬ 
scheint,  schliesslich  auch  Zellen,  denen  ein  färbbarer  Kern 
gänzlich  fehlt. 

Innerhalb  dieser  Degenerationsherde  erblicken  wir  ein 
zahlreiches,  schwarzgelbes  Pigment  in  unregelmässigen  Klum¬ 
pen  gelagert',  stellenweise  bilden  diese  Pigmenthaufen  auch 
längliche  Streifen,  die  sich  vom  Rande  zur  Mitte  hin  erstrecken, 
ein  Beweis,  dass  auch  das  Stroma  an  der  Bildung  dieser 
necrotischen  Partien  teilgenommen  hat.  Der  Innenfläche 
der  abgehobenen  Retina  liegt  ein  hellglänzendes  Exsudat 
an,  das  aus  farblosen,  feinsten  Körnchen  besteht,  untermischt 
mit  spärlichen  Lymph-  und  retinalen  Pigmentzellen. 

Die  Retina  selbst  weist  alle  Grade  der  Entartung  auf. 
So  besteht  an  den  weniger  entarteten  Stellen  neben  geringer 
ödematöser  Durchtränkung  nur  eine  Veränderung  der  Nerven- 


faserschicht  insofern,  als  ihre  Fasern  auseinandergezogen 
und  gelockert  sind,  so  dass  man  deutlich  das  feine  Netzwerk 
dieser  Schicht  erkennen  kann.  An  anderen  Stellen,  mehr 
nach  unten  hin,  erblicken  wir  bereits  den  Schwund  der 
Körnerschicht  und  den  Zerfall  der  Zapfen  und  Stäbchen, 
bis  schliesslich  in  dem  unteren  Augapfelahschnitt  die  De- 
struction  der  Retina  ihren  Höhepunkt  erreicht,  indem  die¬ 
selbe  hier  nur  noch  aus  einenr  unregelmässigen,  intensiv, 
gefärbten  Detritus  besteht. 

Die  übrigen  Teile  des  Bulbus  zeigen  keine  patholo¬ 
gischen  Veränderungen,  nur  weist  der  Glaskörper  in  seinen 
unteren  Partien  verdichtete  fibrilläre  Struktur  auf. 


Was  den  klinischen  Verlauf  anlangt,  so  möchte  ich  da¬ 
rauf  hinweisen,  dass  dies  erst  der  zweite  Fall  ist,  in  dem 
das  Carcinom  der  Chorioidea  in  seinen  ersten  Anfängen  zur 
Beobachtung  gelangte. 


Interessant  ist  ferner ,  dass  nach  Einleitung  einer ^ 
Schmierkur  vorübergehend  eine  Besserung  des  Sehver¬ 
mögens  eintrat ,  die  allerdings  bald  wieder  schwand. 
Aehnliches  ist  bereits  von  Mitvalskyi)  bei  einem  Fall 
von  Aderhautsarkom  beobachtet  worden.  Hier  bestand  sogar 
die  Besserung  während  der  Dauer  von  einigen  Monaten. 
Mitvalsky  erklärte  diese  auffallende  Erscheinung  durch 
ein  in  Folge  der  Resorptionswirkung  des  Quecksilbers  be¬ 
dingtes  Ahschwellen^  der  ödematös  und  infiltrirt  gewesenen 
Netzhaut.  Er  weist  dabei  auf  v.  Grolmann  hin,*jder  bei- 


1)  Mitvalsky,  „Zur  Kenntnis  der  Aderkautgeschwülste.“  Ar¬ 
chiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXVIII. 
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Netzhaut gliomen  temporäre  Rückbildung  des  Processes  nach 
Quecksilberkur  constatirte. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt,  so  bietet  er 
im  grossen  und  ganzen  nichts  wesentlich  neues.  Zweier 
Punkte  möchte  ich  aber  doch  Erwähnung  thun. 

Erstens  sind  wir  in  unserem  Fall  zum  ersten  Mal  i)  in 
der  Lage,  den  primären  Tumor  mit  dem  secundären  ver¬ 
gleichen  zu  können.  In  den  bisher  veröffentlichten  Fällen 
findet  man  kaum  eine  Bemerkung  über  die  Struktur  der 
Primärgeschwulst  und  nur  Uhthoff  sagt  bei  Beschreibung 
seines  Falles:  „Die  Struktur  der  Geschwülste  ist  die  des 

Skirrhus . ,  auch  die  Primärgeschwulst  in  der  Mamma 

soll  diesen  Bau  gehabt  haben  nach  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung.“ 

Ich  glaube  doch,  dass  es  nicht  so  ganz  belanglos  ist, 
auch  auf  diesen  Punkt  zu  achten,  denn  es  kann  doch 
Vorkommen,  wie  es  ja  auch  bereits  in  den  Fällen  von  Gay  et 
und  Eving  geschehen  ist,  dass  man  erst  auf  Grund  des 
Aderhautkrebses  nach  dem  primären  Tumor  forscht  und 
durch  die  Struktur  der  secundären  Geschwulst  Anhalts¬ 
punkte  für  den  Sitz  der  primären  erhält. 

Was  nun  unseren  Fall  anlangt,  so  hat  der  Mamma¬ 
tumor  (oder  vielmehr  die  Mammatumoren)  den  ausgesprochenen 
Typus  eines  Carcinoma  simplex,  und  dasselbe  Bild  finden 
wir  in  der  Aderhaut  wieder,  allerdings  mit  dem  Unterschied, 
dass  im  Mammatumor  das  bindegewebige  Stroma  bedeutend 
stärker  ist,  als  im  Chorioidaltumor.  Dort  mehr  Skirrhus, 
hier  mehr  Medullarkrehs.  Doch  liegt  das  meines  Erachtens 
nur  an  der  Verschiedenheit  des  Entwickelungshodens  und 
der  Schnelligkeit  des  Wachstums.  Das  Stroma  wird  aus 


1)  Ich  abstrahire  dabei  vom  Samelsohn’schen  Pall,  da  die  aus» 
führliche  Beschreibung  desselben  noch  nicht  vorliegt. 


den  bereits  vorhandenen,  normalen  Gewebsteilen  gebildet, 
während  der  Charakter  des  Tumors  durch  die  neugebilde¬ 
ten  Epithelien  gegeben  wird.  Diese  sind  in  unserem  Fall- 
beim  primären  und  secundären  Tumor  völlig  gleich. 

Wichtig  ist  ferner  der  Befund  eines  beginnenden  Durch¬ 
bruches  in  die  Sklera.  Bisher  waren  nur  4  derartige  Fälle 
bekannt  (Schoeler-Uhthoff,  Fving,  Schnitze  I  und 
II,  S  amelsohn).  Während  Fving  aber  nur  kurz  angiebt, 
dass  sich  in  der  Sklera  einzelne  Gefässe  mit  Krebszellen 
gefüllt  vorfanden,  geben  Uhthoff  und  Schnitze  ausführ-, 
lichere  Beschreibungen.  In  dem  Uh  th  off  sehen  Fall  ist  die 
Sklera  breit  durchsetzt  von  krebsigen  Massen  mit  Bildung 
einer  grossen  epibulbären  Geschwulst.  Fin  ähnliches  Bild 
bietet  der  zweite  von  Schnitze  beschriebene  Fall,  während 
sein  erster  sich  wesentlich  anders  darstellt.  Hier  besteht 
eine  erbsengrosse,  epibulbäre  Geschwulst,  verbunden  mit  dem 
Chorioidaltumor  durch  eine  schmale  Brücke  krebsigen  Ge- , 
webes.  Schnitze  hält  nun  den  Gedanken  für  naheliegend, 
dass  die  Verbindung  aus  einem  mit  Krebsmassen  verstopften 
Blutgefässe  hervorgegangen  sei,  da  die  Wandung  desselben 
im  Laufe  der  Zeit  sehr  wohl  von  dem  Krebsgewebe  über¬ 
wuchert,  resp.  atrophirt  sein  könnte. 

Ich  glaube,  dass  Schnitze  mit  der  hier  ausgesprochenen 
und  auch  von  Anderen  geteilten  Meinung ,  dass  nämlich 
die  Krebszellen  innerhalb  der  Skleralvenen  verschleppt  wer¬ 
den,  dann  die  Gefässwandungen  durchbrechen  und  so  in  die 
Sklera  gelangen,  nicht  unbedingt  Eecht  hat,  dass  vielmehr 
die  Ausbreitung  des  Tumors  .sich  in  der  Kegel  auf  andere 
Art  vollzieht. 

Nach  Fuchs!)  verlaufen  die  Ciliar arterien  und  Nerven 
schräg  durch  die  Sklera  innerhalb  eines  Kanales  in  der  Art, 


1)  Fuchs,  „Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  Auges.“  von 
G  r  a  e  f  e’s  Archiv  für  Ophthalm.,  Bd.  XXK,  4. 
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dass  zwischen  den  Wänden  des  Kanales  einerseits  und  dem 
Nerven  und  der  Arterie  andererseits  ein  freier  Raum  — 
Lymphraum  —  besteht,  der  teilweise  durch  lockeres  Binde¬ 
gewebe  ausgefüllt  ist.  Innerhalb  dieses  Lymphraumes  liegt 
concentrisch  um  den  Nerv  und  die  Arterie  eine  Hülle  supra- 
chorioidaler  Lamellen.  Ich  glaube  nun,  dass  die  Ausbrei¬ 
tung  des  Carcinoms  auf  die  Sklera  sich  genau  ebenso  voll¬ 
zieht,  wie  es  hei  den  anderen  bösartigen  Neoplasmen  des 
Augapfels,  dem  Sarkom  und  dem  Gliom  der  FalP)  ist,  dass 
sie  eben  längs  diesen  präformirten  Wegen  weiter  wuchern,  so 
allmählich  an  die  Aussenfläche  des  Bulbus  gelangen,  und 
hier,  wo  sie  in  dem  lockeren  Orbitalgewebe  keinen  Wider¬ 
stand  finden,  sich  zu  grösseren  oder  kleineren  epihulbären 
Geschwülsten  aushreiten.  Später  wird  dann  auch  der  Nerv 
und  die  Arterie,  sowie  endlich  auch  das  feste  Skleralgewebe 
von  den  wuchernden  Epithelien  erfasst  und  in  krehsiges 
Gewebe  verwandelt. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Fälle  auf  Grund 
obiger  Darlegung,  so  können  wir  deutlich  die  verschie¬ 
denen  Stadien  eines  solchen  Vordringens  verfolgen.  In  unse¬ 
rem  Fall  finden  wir  das  beginnende  Hineindringen  der 
Krebszellen  in  den  Skleralkanal.  In  dem  zweiten  Fall  von 
Schnitze  erblicken  wir  eine  schmale  Brücke  von  krebsigem 
Gewebe  und  die  epibulbare  Geschwulst.  Hier  wären  also 
bereits  Nerv  und  Arterie  sowie  auch  die  angrenzenden  Teile 
der  Sklera  krehsig  degenerirt.  Schliesslich  sehen  wir  in 
den  Fällen  von  Schoeler-Uhthoff  und  Schnitze  II 
die  ausgedehnte  krehsige  Entartung  der  Sklera,  doch  steht 


1)  Bereits  Wagenmann  hat  auf  diesen  Weg  für  die  epibulbäre 
Propagation  der  Neoplasmen  aufmerksam  gemacht,  und  zwar  im  Gegen¬ 
satz  zur  Tuberculose,  die  sich  auch  an  diese  Wege  halten  kann,  es 
aber  nicht  braucht,  sondern  die  Sklera  an  jeder  Stelle  durchsetzen 
kann.  [Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  v.  Zehende r.  Jahrg. 
XXIX,  ßeilageblatt.] 
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auch  hier  jedesmal  der  Skleraltumor  mit  dem  Aderhaut¬ 
tumor  in  Verbindung  und  die  ursprüngliche  Stelle  des 
Durchbruches  lässt  sich  deutlich  erkennen. 


Das  metastatische  Carcinom  der  Chorioidea  ist  bis¬ 
her  im  Ganzen  in  20  Fällen  beobachtet  worden,  mit  Ein¬ 
schluss  des  Kamocki’schen  Falles  und  des  in  dieser  Arbeit 
mitgeteilten.  Doppeltseitig  gelangte  es  dabei  in  7  Fällen 

•4' 

zur  Beobachtung  und  12  Mal  einseitig^),  davon  kamen  15 
Fälle  oder  18  Bulbi  zur  Section. 

Was  das  Geschlecht  und  das  Alter  anlangt,  in  welchem 
der  Aderhautkrebs  auftritt,  so  ist  die  Bevorzugung  des 
weiblichen  Geschlechts  auffallend.  Fünfzehn  Mal  sind  weib-. 
liehe  Personen  davon  befallen  und  nur  vier  Mal  männliche. 
Das  Alter  der  Erkrankten  fällt  durchschnittlich  in  die  Zeit 
vom  35.  bis  50.  Jahre.  Das  jüngste  Individuum  zählte  28, 
das  älteste  57  Jahre. 

Besondere  Neigung  zur  Metastasenbildung  in  der  Chorio¬ 
idea  hat  offenbar  das  Mammacarcinom ,  denn  in  15  Fällen, 
war  die  Brustdrüse  der  Sitz  der  Primärgeschwulst,  und  nur 
in  vier  Fällen  ein  anderes  Organ,  nämlich  je  zweimal  die 
Lunge  resp.  der  Magen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  auf¬ 
fallende  Umstand  nur  auf  Zufall  beruhen  sollte,  doch  sind; 
wir  bis  jetzt  leider  noch  nicht  im  Stande,  irgend  welche 
Gründe  dafür  anzugeben,  denn  die  von  Mitvalsky  an-- 
gestellte  Betrachtung,  ob  nicht  vielleicht  die  Zahl  der- 
zwischen  der  Primärgeschwulst  und  dem  Ductus  thoracicus 
eingeschalteten  Lymphdrüsen  in  Betracht  zu  ziehen  seien, 
erscheint  mir  durchaus  wertlos.  ■ 

Die  Zeitdauer  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Primär¬ 
geschwulst  und  den  Aderhautmetastasen  ist  eine  wechselnde. 

1)  Ich  sehe  dabei  von  dem  B  o  uqu et’schen  Falte  ab,  da  mir. 
derselbe  nicht  zugänglich  war. 
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In  den  meisten  Fällen  schwankt  die  Zeitdauer  zwischen 
einem  halben  und  zwei  Jahren,  nur  im  Fall  Hirsch- 
herg’s  traten  die  ersten  Augensymptome  erst  neun  Jahre 
nach  Exstirpation  des  Mammatumors  auf ;  ihm  schliesst 
sich  der  F all  von  Schoelei-Uhthoff  an  mit  einer 
Zwischenzeit  von  sechs  Jahren,  während  in  den  Fällen  von 
Gay  et  und  Eving  der  primäre  Tumor  erst  nach  Con- 
statirung  des  Aderhautkrehses  gefunden  wurde.  Im  Ka- 
mocki’schen  Falle  endlich  wurde  er  überhaupt  nicht  intra 
vitam  diagnosticirt. 

Ein  ganz  anderes  Verhältniss  hingegen  zeigt  die  Zeit¬ 
dauer  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Augensymptome 
und  dem  Exitus  letalis.  Hier  können  wir  fast  mit  absoluter 
Sicherheit  angeben,  dass  spätestens  ein  Jahr  nach  der  Augen¬ 
erkrankung  der  Tod  zu  erwarten  ist,  denn  bisher  hat  kein 
Patient  nach  Wahrnehmung  der  ersten  Sehstörung  länger 
als  ein  Jahr  gelebt,  nur  im  Eving’schen  Falle  lebte  die 
Patientin  noch  bei  Puhlication  der  Arbeit. 

Die  Metastase  in  der  Chorioidea  erfolgt  nach  Meinung 
aller  Autoren  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  und  zwar  in 
erster  Linie  im  Bereich  der  hinteren  Ciliararterien. 

Was  die  Bevorzugung  des  linken  Auges  vor  dem  rechten 
anlangt ,  so  erklärt  sie  Wagner  ganz  richtig  durch  die 
Verschiedenheit  des  anatomischen  Verhaltens  der  A.  Carotis 
bei  ihrer  Abzweigung  rechts  und  links  von  der  Hauptblut¬ 
bahn.  Der  Weg  durch  die  linke  Carotis  ist  eben  der 
direktere  und  kürzere,  da  sie  direkt  aus  der  Aorta  ent¬ 
springt,  während  die  A.  Carotis  dextra  sich  fast  stets  von 
der  Anonyma  abzweigt. 

Kelativ  häufig  betreffen  die  Metastasen  beide  Bulbi, 
in  19  Fällen  nicht  weniger  als  7  Mal.  Was  den  Zeit¬ 
raum  zwischen  der  Erkrankung  der  beiden  Augen  anbetrifft, 
so  ist  er  in  allen  Fällen  nur  ein  geringer.  In  einem 
Fall  (Uhthoff)  war  die  Erkrankung  sogar  gleichzeitig, 
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sonst  erfolgte  sie  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Wochen  *8 
bis  zu  einigen  Monaten.  3 

In  Betreff  der  Genese  des  doppeltseitigen  Auftretens  des  .  3 
Chorioidalkrebses  gehen  die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  a 
stark  auseinander.  3 

Manz  und  Wagner  fassen  die  doppeltseitige  Affection  . 3 
als  Folge  einer  Uehertragung  von  einem  zum  andern  Bulbus  3 
durch  die  Sehnerven  auf,  sich  dabei  hauptsächlich  auf  dehj» 
anatomischen  Befund  im  Schoeler-Uhthoff’schen  Fall® 
stützend,  bei  dem  das  Carcinom  auf  beide  Sehnerven  über-  9 
gegriffen  hatte. 

Mitvalsky,  Uhthoff  und  Schnitze  entscheiden« 
sich  dagegen  für  die  Annahme  einer  doppeltseitigen,  metasta-'' 9 
tischen  Erkrankung  durch  die  Blutgefässe,  indem  sie  mit*® 
Hecht  anführen,  dass,  falls  die  Manz’sche  Anschauung  die  9 
richtige  sei,  eine  carcinomatöse  Papillitis  auf  dem  zweiten 
Auge  doch  unbedingt  den  Anfang  der  Erkrankung  bilden  3 
müsste,  eine  solche  jedoch  noch  in  keinem  Falle  beobachtet  3 
sei,  sondern  der  Tumor  auf  beiden  Augen  stets  an  der  ty-  9 
pischen  Stelle  auftrete,  nämlich  dort,  wo  die  hinteren  CiHar-  .3 
arterien  in  die  Chorioidea  eintreten.  Ferner  seien  auch  j 
in  den  seltensten  Fällen  der  Sehnerv  und  seine  Scheiden"^ 
krebsig  infiltrirt  gewesen ,  und  in  dieser  Hinsicht  scheinen  J 
mir  der  Fall  Uhthoff  und  der  unserige  entscheidend  J 
zu  sein,  denn  in  beiden  handelt  es  sich  um  eine  doppelt- ^  j 
seitige  Erkrankung  bei  völligem  Intactsein  der  Sehnerven.  1 
Ueber  den  Sitz  und  den  Ausgangspunkt  des  Aderhaut-  i 
krebses  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  für  sie  die  Ein-  | 
trittsstelle  der  hinteren  Ciliararterien  in  die  Aderhaut  ty-  ;| 
pisch  zu  sein  scheint,  da  bis  jetzt  eine  andere  Localisation  ] 
des  Chorioidalcarcinoms  nicht  beobachtet  worden  ist.  ^ 

Was  ferner  die  Form  und  Ausbreitung  des  Processes 
anbetrifft,  so  hat  das  Carcinom  der  Aderhaut  offenbar  die  I 
Neigung ,  zuerst  der  Fläche  nach  fortzuwuchern.  Wir  j 
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finden  daher  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  einen 
flachen,  kuchenförmigen  oder  schalenartigen  Tumor  mit  sehr 
geringem  Dickendurchmesser,  und  nur  in  drei  Fällen 
(Hirschberg-Birnhacher,  Schnitze  I  und  U h t - 
hoff,  L.  A.)  sehen  wir  stärker  prominente  Geschwülste,  doch 
ist  auch  hier  der  Dickendurchmesser  bedeutend  geringer,  als 
der  Längendurchmesser. 

Nicht  selten  lässt  sich  ein  Uebergreifen  des  Carcinoms' 
der  Chorioidea  auf  andere  Gewebsteile  des  Auges  consta- 
tiren.  So  finden  wir  ein  mal  Uebergreifen  des  Processes  auf 
die  Eetina  (Hirschberg -Birnbach er),  ein  mal  Infiltra¬ 
tion  des  Sehnerven  mit  krebsigen  Elementen  (Kamocki), 
3  mal  Durchbruch  in  die  Lederhaut  (Schnitze  I  und  II 
und  unser  Fall),  2  mal  einen  solchen  mit  gleichzeitiger  krebs- 
iger  Entartung  des  Sehnerven  (Scho eie r-Uhtho ff,  beide 
Augen),  und  in  einem  Falle  (Eving)  sogar  fast  allgemeine 
Carcinose,  indem  nicht  nur  in  der  Sklera  und  im  Sehnerv 
sich  Krebsherde  vorfinden,  sondern  auch  das  Corpus  ciliare 
und  die  Iris  vollständig  krebsig  degenerirt  sind. 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  sind  wir. 
auf  Grund  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  bereits  im  Stande, 
uns  ein  ziemlich  genaues  Bild  zu  machen. 

Die  ersten  functioneilen  Störungen  bestehen  anfänglich 
nur  in  leichtem  Flimmern  oder  Auftreten  von  mouches  vo- 
lantes  auf  dem  erkrankten  Auge,  während  objectiv  sich  noch 
nichts  nachweisen  lässt.  Bald  darnach  tritt  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  mit  Scotomen  oder  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  auf.  Bei  normalem,  äusserem  Augenbefunde 
finden  wir  dann  ophthalmoskopisch  dicht  an  der  Papille 
kleine,  blasse,  punktförmige  Herde  oder  auch  schon  graue 
Trübung  und  leichte  Fältelung  der  Netzhaut.  Das  Sehver¬ 
mögen  sinkt  rasch  und  führt  bald  zu  völliger  Erblindung. 
Mit  dem  Augenspiegel  lässt  sich  dabei  genau  das  rasche 
"Wachstum  der  Geschwulst  verfolgen,  solange  es  die  frühem 
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oder  später  auftretende,  seröse  Netzhautablösung  zulässt. 

In  vielen  Fällen  treten  noch  heftige  Kopfschmerzen  auf,  bis 
endlich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  der  Tod  in  Folge 
allgemeiner  Carcinose  erfolgt. 

In  dieser  Weise,  stellte  sich  ungefähr  der  Verlauf  der 
Krankheit  in  allen  Fällen  dar  mit  nur  geringen  Variationen. 

So  wurde  von  Uhthoff  noch  ein  allmählicher  Exophthalmus 
beobachtet,  in  Folge  der  Entwicklung  der  retrobulbären 
Geschwulst.  Ferner  traten  im  Gy  ende’ sehen  Fall  leichte 
cyklitische  Erscheinungen  auf,  und  schliesslich  bestand  in 
einigen  Fällen  Conjunctivitis,  doch  möchte  ich  dieses  letztere 
nur  für  einen  zufälligen  Nehenbefund  ansehen,  der  mit  dem 
Ad  erbaut  carcinom  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhangs  j 
steht. 

Während  also  über  den  allgemeinen  Verlauf  die  ein¬ 
zelnen  Autoren  übereinstimmen,  gehen  in  Betreff  des  Augen- 
binnendruckes  ihre  Ansichten  weit  auseinander. 

Während  Bouquet  behauptet,  dass  der  intraoeulare, 
Druck  herabgesetzt  sei,  Wagner  aber,  dass  die  Tension  im 
Anfang  meistens  erhöht,  später  aber  fast  durchweg  normal 
sei,  gieht  Uhthoff  an,  dass  allerdings  Secundärglaucom 
auch  vorkäme,  jedoch  im  Ganzen  nur  selten,  und  Schnitze  t 
stellt  sogar  die  starken  Schmerzen  als  anamnestisch  wichtiges 
Merkmal  hin. 

Betrachten  wir  aber  die  einzelnen  Fälle,  so  sehen  wir, 
dass  die  Verhältnisse  doch  wesentlich  Andere  sind. 

In  3  Fällen  (Hirschherg-Birnhacher,  Gyende,,*'^ 

'-1 

Bouquet)  bestand  bis  zum  Tode,  resp.  der  Enucleatiom ' 
herabgesetzte  Tension.  Normalen  Augendruck  finden  wir'- 
in  den  Fällen  von  Hirschberg,  Mitvals ky  II  und  dem  :■ 
unserigen  (rechtes  Auge),  doch  gelangte  der  letztere  in  ver- 
hältnissmässig  frühem  Stadium  zur  Operation.  In  den  üb¬ 
rigen  Fällen  aber  wird  entweder  angegeben,  dass  von  An¬ 
fang  an  erhöhte  Tension  bestand,  oder  doch,  wenn  ursprünglich  v 
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normaler  Augendruck  vorhanden  war,  im  Lauf  der  Krankheit 
entweder  ausgesprochenes  Secundärglaucom  oder  starke 
Schmerzen  auftraten. 

Und  warum  sollten  in  Bezug  der  Tension  des  Bulbus 
beim  Chorioidalcarcinom  andere  Verhältnisse  obwalten,  als 
beim  Sarkom  der  Aderhaut? 

Beim  Aderhautsarkom  nimmt  man  allgemein  ein  glauco- 
matöses  Stadium  an,  obgleich  auch  hier  Ausnahmen  be¬ 
obachtet  worden  sind.  So  macht  Mitvalsky  auf  die  von 
Brailey  wahrgenommene  und  von  anderen  bestätigte  Er¬ 
scheinung  aufmerksano,  dass  in  den  ersten  Stadien  von  intra- 
ocularen  Tumoren  öfters  die  Tension  herabgesetzt  sei.  Ferner 
teilt  V.  Kruedeneri)  in  neuerer  Zeit  eine  Anzahl  von 
Fällen  mit,  wo  bei  Sarkom  der  Aderhaut  entweder  normale 
Tension  bestand  oder  gar  dieselbe  herabgesetzt  war. 

Wenn  man  beim  Aderhautkrebs  in  allerdings  relativ 
zahlreichen  Fällen  kein  glaucomatöses  Stadium  beobachten 
konnte,  so  lag  das  meiner  Meinung  nach  zum  grossen  Teil 
an  der  Kürze  der  Beobachtungszeit,  denn  länger  als  ein 
Jahr  wurde  kein  Fall  beobachtet,  während  doch  bekanntlich 
das  glaucomatöse  Stadium  beim  Sarkom  häufig  erst  nach 
einem  Jahr  und  später  auftritt. 

Die  Diagnose  des  metastatischen  Carcinoms  der  Chori- 
oidea  wird  man  in  den  meisten  Fällen  unschwer  stellen 
können,  da  differential-diagnostisch  wohl  nur  das  Aderhaut¬ 
sarkom  in  Betracht  kommt,  von  diesem  aber  unterscheidet 
es  sich  sowohl  in  seinem  klinischen  als  auch  ophthalmo¬ 
skopischen  Bilde  in  vielen  Beziehungen. 

Die  hauptsächlichsten  differerential-diagnostischen  Punkte 
sind  bereits  von  Uhthoff  in  seiner  Arbeit  ausführlich  an¬ 
gegeben,  so  dass  ich  mich  hier  kurz  fassen  kann. 

- - 

1)  v.  Kruedener,  „Ueber  CirculationsstÖrungen  und  Spannungs¬ 
änderungen  des  Auges  bei  Aderhautsarcom.“  Archiv  für  Augenheib 
künde,  ßd.  XXXI. 
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1)  Das  Cliorioidalcarcinom  nimmt  seinen  Ursprung  fast 
ausschliesslich  an  den  Aushreitungsstellen  der  hinteren 
Ciliararterien,  während  das  Sarkom  nicht  an  diese  Stelle 
gebunden  erscheint. 

2)  Die  F orm  des  Carcinoms  ist  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  eine  flache,  schalenförmige,  wogegen  das  Sarkom  sich 
in  der  Regel  in  der  Form  eines  circumscripten,  in  das  Auge 
geschwulstartig  hervorragenden  Tumors  präsentirt. 

3)  Das  Carcinom  wächst  schnell,  daher  tritt  auch 

_  •  _ 

völlige  Erblindung  in  kurzer  Zeit  ein,  das  Sarkom  dagegen 
zeichnet  sich  gerade  durch  sein  langsames  Wachstum  aus. 

4)  Das  Carcinom  tritt  relativ  häuflg  doppeltseitig  auf, 
beim  Sarkom  geschieht  dies  in  den  allerseltensten  Fällen. 

Berücksichtigt  man  ausser  diesen  Punkten  noch  die 
durch  die  Anamnese  oder  eine  genaue  Körperuntersuchung 
sich  ergehenden  Gesichtspunkte,  so  wird  man  wohl  in  den 
seltensten  Fällen  bei  Stellung  der  Diagnose  irre  gehen. 

Die  Prognose  des  metastatischen  Aderhautkrehses  ist 
natürlich  eine  absolut  ungünstige,  da  nicht  nur  das  erkrankte 
Auge  auf  jeden  Fall  verloren  ist,  sondern  die  Krebsmetastasen 
zu  der  Zeit  bereits  im  Körper  ausgestreut  sind  und  der 
Tod  infolge  allgemeiner  Carcinose  über  kurz  oder  lang  er¬ 
folgen  muss. 

Die  Therapie  wird  sich  nur  auf  frühzeitige  Enucleation 
des  erkrankten  Auges  erstrecken,  um  den  Schmerzen  durch 
Secundärglaucom  und  den  Folgen  einer  bei  dem  raschen 
Wachstum  zu  befürchtenden  extrabulbären  Wucherung  vor¬ 
zubeugen. 
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Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  PÜicht,  Herrn 
Professor  Dr.  Wagenmann  für  die  liebenswürdige  Ueber- 
lassung  dieses  Falles,  für  die  Anregung  zu  der  vorliegenden 
Arbeit  und  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  derselben 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


Während  des  Druckes  der  Arbeit  fand  ich  in  der 
„Ophthalmologischen  Klinik“  (Heft  4  v.  20.  Febr.  98)  ein 
'Referat  über  eine  Arbeit  von  Lagrange  über  metasta¬ 
tische  Garcinome  der  Chorioidea  ^). 

Der  Verfasser  gab  die  Beschreibung  eines  selbst 
beobachteten  Falles,  der  folgendes  klinisches  Bild  bot: 
Carcinoma  mammae ,  Metastasen  im  rechten  Auge  und 
glaucomatöse  Erscheinungen ,  die  die  Enucleation  notwendig 
machten. 

Ferner  brachte  er  im  Anschluss  an  seinen  Fall  eine  Ueber- 
sicht  über  die  ihm  bekannten  18  Fälle  und  besprach  des 
Weiteren  die  Struktur  des  metastatischen  Aderhautkrebses, 
Sitz,  Form  und  schnelle  Entwicklung  desselben,  sowie  auch 
die  Beziehungen  des  metastatischen  Carcinoms  zu  dem  ur¬ 
sprünglichen  Tumor.  Das  Auftreten  von  glaucomatösen  Er¬ 
scheinungen  in  seinem  Fall  erklärte  Lagrange  durch  eine 
krebsige  Metastase  in  die  Iris,  wodurch  der  Iriswinkel  ver¬ 
legt  wurde,  schliesslich  glaubte  er  auch,  den  Mechanismus 
der  Metastase  nachweisen  zu  können,  indem  er  epitheliale 
Embolien  in  den  Ciliararterien  fand. 

1)  Lagrange,  „Garcinome  metastatique  de  la  chorioide.“  Cli- 
nique  ophthalmologique  No.  2,  Paris,  Jan.  98  und  „du  carcinome 
metastatique  de  la  chorioide.“  Archives  d’ophthalmologie,  Janvier  98. 


Erklärung  der  Akbildungen. 


Figur  I. 

Horizontaler  Bulbusdurclisclinitt  bei  4facher  Vergrösserung. 
T,  =  Tumor  in  der  Aderhaut. 

M.  =  Retina,  über  dem  Tumor  leicht  abgelöst. 

E.  =  Eiweissreiches  Transsudat  unter  der  abgelösten  Retina. 
Ch.  =  Chorioidea. 

O.  =  Opticus. 

Figur  II. 

Schnitt  durch  das  Carcinom  bei  325facher  Vergrösserung. 

P.  E.  —  Pigmentepithel  der  Netzhaut. 

C.  Z.  =  Carcinomzellen. 

Str.  =  Stroma  zwischen  den  Carcinomnestern. 

P.  Ch.  —  Rest  vom  Pigment  der  Aderhaut. 
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Curriculum  vitae. 


Ich  bin  am  25.  December  1871  zu  Riga  in  Livland  als 
Sohn  des  Raths-  und  Hofgericbtsadvocaten  Carl  v.  Heden- 
ström  geboren. 

Meine  Schulbildung  genoss  ich  im  Stadtgymnasium  zu 
Riga,  welches  ich  im  December  1890  mit  dem  Zeugniss  der 
Reife  verliess.  Im  Januar  1891  wurde  ich  an  der  Universität 
Dorpat  für  das  Studium  der  Medicin  immatriculirt,  bestand 
daselbst  im  Januar  1893  das  Examen  philosophicum  (Ex. 
phys.)  und  im  April  1896  das  Staatsexamen  als  pract.  Arzt. 
Vom  Juni  96  bis  zum  September  97  war  ich  Assistent  der 
Reimers’schen  Augenheilanstalt  in  Riga  (Direktor  Dr.  med. 
Stavenhagen).  Im  October  1897  wurde  ich  in  Jena  als  stud. 
med.  immatriculirt  und  bestand  hier  am  5.  März  1898  das 
Examen  rigorosum. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen, 
Institute,  Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren 
und  Docenten:  Barfurth,  Dragendorff,  Dehio,  von 
Kennel,  v.  Kessler,  Kob ert,  Körber,  Krehl,  Käst¬ 
ner,  Matthes,  A.  v.  Dettingen,  Lemberg,  Rähl- 
mann,  Räuber,  Russow,  Alexander  Schmidt, 
CarlSchmidt,  L.  v.  Schröder,  Stadelmann,  T  ho  ma, 
Tschisch,  Wagenmann,  v.  Zo ege-Man teuffe  1. 

Allen  diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  sage  ich 
meinen  besten  Dank. 
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